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PREFAZIONE 



Nel triennio, cui si riferisce questo Rendiconto , l’Italia fu teatro di grandi avve- 
nimenti, i quali fecero che a molli ospitali, e particolarmente all’Ospitale Maggiore 
di Milano, venisse a mancare per un certo tempo l’opera di non pochi impiegati, e 
r attenzione di quasi tutti. Nel 1859, quando si ebbero i primi indizii d’una rottura 
tra l’Austria e il Piemonte, e nel 1860, quando si sparse voce d’una spedizione che il 
più ardito de’ condottieri avrebbe tentalo sulle coste della Sicilia, molli degli individui 
addetti a questo grande Stabilimento corsero ad arrotarsi sotto la bandiera che por- 
tava seco la fortuna d’Italia, o come semplici combattenti, o come ministri d’Jgea. 
Altri rimasero nella Città, ma onorati di nuove incombenze per il mutato ordine 
delle cose, si trovarono meno alacri al disimpegno delle antiche. Quando poi, in se- 
guito alle fazioni sanguinose di Magenta e di Melegnano, più di venti ospitali militari 
s'improvisarono tra le nostre mura, anche l’Ospitale Maggiore di Milano dovette 
accogliere nelle sue infarmerie, destinale a maiali civili, parecchie cenlinaja di militi 
delle armate belligeranti, parte malati e parte feriti, e allora fu quasi impossibile 
il mantenere l'esattezza abituale delle registrazioni, e la regolarità scrupolosa della 
disciplina e del servizio. Come voleva I urgenza, si collocarono talvolta, per un 
momento, dei militi accanto a dei borghesi, dei malati di medicina accanto a dei 
maiali di chirurgia, e li studi ordinari vennero trascurati per li studi, allora più 
importanti, della medicina e della chirurgia militare. 

Con tutto ciò io spero che questo Rendiconto non scapiterà al paragone di quelli 
che lo precedettero, perchè comprende un periodo più esteso, perchè m questo periodo 
li accennali avvenimenti porsero ajipunto occasione all’Ospitale Maggiore di se- 
gnalarsi con un nuovo genere di prestazioni, e perchè al difetto di ilelagli in al- 
cuni argomenti si è cercato di supplire coltabondanza di notizie in argomenti 
ancora non toccati. 



Diai'' 



! b\ »q[c 



PARTE PRIMA 



L'OSPITALE HAfiGIOBE 



Nel Rendiconlo dell’ anno ISSO ho avvertilo che per Ospitale Maggiore di Milaao non devesi 
intendere soltanto il magniOco quadrilungo che dalla basilica di S. Nazaro si estende Qno alla 
piazza del Laghetto, imboccando colla sua porla maggiore lo sdrucciolo di Chiaravallino, e coll'altra 
minore sul Naviglio la via di S. Darnabby ma anche i diversi locali a|)crti da più o mcn tempo 
in di lui sussidio, ove cioè si ricoverano infermi stati diretti all'Ospitale Maggiore di Milano, 
ma che nel detto quadrilungo non possono o non devono essere contenuti. Le Case sussidiarie 
che allora ho descritte, con un po’ di storia per ciascuna, erano la Canonica di S. Aazaro, 
S. Antonino, l’Addolorata, e il Gallo o la Casa Caffi, così chiamata dal cognome della famiglia 
d’ un ortolano che per un secolo e mezzo la ebbe a pigione e ne coltivò l'ortaglia all’ intorno. 
In questo Rendiconto ho creduto far cosa utile e gradila ai lettori, incominciando con una carta 
topograQca che agevoli la cognizione dell'Ospitale Maggiore strcllamente detto e delle sue Case 
sussidiarie, sparso fortunatamente a non molta distanza di esso. E siccome Ira queste Case di 
soccorso figura per la prima volta S. Michele ai niiori Sepolcri, o il Foppone, mi trovo obligato 
di dirne l’origine, lo vicende c ralluale destinazione, come nel Rendiconto dell'anno 18S3 ho 
fatto per le altre Case. 

Caaa •«••Idiarla di B, niehele al ■navi BcpalerL 

Alla metà del secolo XVII I cadaveri deirOspilalo Maggiore di Milano, non essendo in gran- 
dissimo numero, si sepelivano lungo il Naviglio, sotto la chiesa, nel luogo detto la Brugaa 
veuhia, ossia io sepolcri costrutti contemporaneamente alla chiesa stessa. Ma nel 1698 quei 
sepolcri erano già diventali insufficienti, o benché se ne facessero rinforzare le pareli, e altri se- 
polcri si aprissero a loro scarico nel luogo detto la Brugna nuova, il vicinalo se ne lagnava. 
Si pensò pertanto d’erigere in luogo appartalo, presso i bastioni di porla Tosa, un oratorio 
cinto di mura, sotto l'invocazione di S. àlichele, perchè servisse di cimitero ai morti deU’O- 
spitale Maggiore, e fu in quella occasione che si gettò il ponte sul Naviglio affine di poter ivi 
più speditamente trasportare di notte i cadaveri. Ma anche quei sepolcri vennero ben presto riem- 
piti. Si volse l’animo pertanto nel 1713 a convertire l'oratorio stesso io una bella e grande 
chiesa, con largo spazio all' intorno, chiuso da portico ottagono curvilineo, a quattro lati maggiori 
e quattro minori, con zoccolo di pietra che Io alzasse dal terreno, disponendovi sepolcri più ca- 
paci, più lontani dalla sorgente dell’ acqua o più commodi allo scarico dei cadaveri. Il disegno fu 
in breve apprestato daH’architelto Francesco Croce, ma l’opera non potè compirsi che nell73S, 
avendovi dovuto contribuire, per le stremate finanze dell’ O.spilale, le elargizioni dei fedeli, e 
specialmente la generosità del milanese Gio. Rallista .Annone, ricco negoziante in seta. 

Anche i nuovi Sepolcri vennero presto abbandonali. Una legge che a tutela della publica 
salute stabiliva che tutti ì cadaveri fossero sepolti fuori delle porle della Città, fece che nel 1783 
si cominciasse a trasportare I morti dell’Ospitale Maggiore nel Campo Santo di S. Carlo e 
S. Aquilino, tra Porta Romana e Porla Vigentina, e nel I8i6, allorché quel Campo Santo si rese 
inservibile, si passasse alla costruzione del Cam|H) Santo fuori di Porta Tosa, sulla strada che 
conduce alla Senavra, ove anche attualmente si accolgono I cadaveri dell'Ospitale Maggiore. Il locale 
abbandonato però ritenne lungamente la denominazione di S. Michele ai ntiovi^Sepolcri, e non è 
che da qualche anno che i Milanesi preferiscono di chiamarlo più brevemente il Foppotte. 
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La chiesa di S. Michele, sairo un piccolo periodo dai 1796 ai 1806, in cui si trattò di tra- 
mutarla in Pantheon nazionale, continuò ad essere aperta al culto floo al 1848, e lo fu senza 
aggravio dell’Ospitale e per la sola religione che sempre spiegarono i Lombardi per la memoria 
dei loro defunti, essendosi aggiunti al legalo Annoni, i legali di Bianca Maria Giussani, di Gio- 
vanni Bremi, di Alessandro Tadino, di don Carlo Besozzi a di lei favore. Il porticato esteriore 
airincontro fu dopo il 1814 più volle usufnitlato dal Governo Austriaco, che ne fece ora un 
magazzino militare, ora un deposito a beneficio della Finanza, ora un luogo di sporgo (come 
nel 1831, quando al di U delie Alpi serpeggiava minaccioso il cholera indico) per lo merci 
infette, o sospette d'infezione. Nell'Agosto del 1848 poi tanto la chiesa quanto il porticato 
vennero militarmente occupati e profanali, e quest'ultimo anzi convertito in scuderia, essendone 
stati murati li archi interni. 

Intanto l'Ospitale Maggiore, che avrebbe avuti) grande bisogno di quella sua proprielà per 
collocarvi il numero esuberante de' suoi malati , specialmente cronici , fu costretto ora a 
tnsformare in infermeria il portico del suo Crocerone, facendo sfregio alla nobile euritmia del 
fabricato, ora ad utilizzare locali più omeno inopportuni e malsani, come la soffitta di S. Gior- 
gio e le stanze labirintee della Canonica, ora ad elemosinare o a prendere a pigione locali per 
il momento vuoti (Ospitale di S. Maria di Loreto e Casa del Buon Pastore sullo stradane di 
S. Vittore al Corpo, Caserma di S. Bernardino alle Monache, Casa Berretta lungo il Naviglio 
di S. Girolamo). Nel 1857 aperse, è vero, quattro nuove infermerie al di sopra della grande cro- 
ciera dei maschi, ma le sue anguslie e i suoi disagi non cessarono interamente che alla fine 
del 1858, quando gli fu restituito l'uso del locale di S. Michele ai nuovi Sepolcri. 

Essendosi determinato di convertire quel locale io Casa sussidiaria deH’Ospilalo .Maggioro per 
ricoverarvi particolarmente le croniche, molte furono le spese che si dovettero sostenere tanto 
per i necessari riattamenti al pavimento, alle pareti, alle imposte, come per l’aggiunta di ciò 
che è indispensabile per il servizio regolare d’un Ospitale. La chiesa centrale, di svelta ed ele- 
gante architettura, si trasformò presto in una bizzarra ma commoda infermeria capace di circa 
170 letti. Il porticato diede luogo alla creazione di 4 infcrmerie curvilinee, diviso tra loro per 
un camerino di servizio e comunicanti per un corrilojo che passa al di dietro di ciascun ca- 
merino. La prima infermeria a destra di chi entra fu chiamaLa Annone, in memoria del bene- 
fattore che rese possibile colla sua generosità il compimento di quel locale; la seconda, S. M- 
chele, in onore dell’arcangelo cui fu dedicato prima l'oratorio, poi la chiesa; la terza, S. Ber- 
nardo, a cui sorge non lontano un’abbazia; la quarta finalmente, o la prima a sinistra di chi 
entra. Croce, io memoria deH'archiletto a cui si deve il disegno di tutto quel locale. Le qualtro 
infermerie possono contenere complessivamente 230 malati. 

Apertasi il 19 Giugno del 1858 la nuova Casa sussidiaria di S. Michele ai nuovi Sepolcri, 
si è subito fatto sgombrare l’Ospitale di S. Maria di Loreto, avuto già graziosamente in prestito 
dalia Reverenda Congregazione de’ Frati Fato-bene-fratclli, e alla metà del successivo Novembre 
si è pure lasciato in libertà il locale del Buon Pastore. 

Sebbene la nuova Casa sussidiaria, essendo stala primitivamente destinala a tull’altro scopo, 
non manchi di difetti (ed uno dei più ovvii è la mancanza d’un passeggio coperto, e l’angustia 
e la direzione curvilinea delle infermerie all’ ìngiro), è riuscita la più grande, la più bella e la 
più commoda delle Case sussidiarie che .abbia mai avute l’Ospitale Maggiore di Milano, e può 
essere visitata con piacere. Ha una cucina propria, una camera da sezione, altare quotidiana- 
mente officialo, ed una apposita residenza per il più pronto servizio medico, chirurgico od 
ecclesiastico. Nel Gennajo 1859 si provide anche all’illuminazione esterna, essendosi per cura 
del Municipio stabilita una lampada innanzi alla porla della stessa pia Casa. 
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I.» MOVIMENTO GENERALE DEGLI AMMALATI NEL 1858. 



MESI 


Esistenti 


Entrati 


Usciti 


Rimasti 


HortaliU 
per ogni 100 
usciti 


Dimessi | 


Morti 


Af. 


P. 


M. 


F. 


if. 




Jf. 


F. 


M. 


F. 


M. 


F. 


GENNAIO . . 


1087 


1324 


1118 


929 


1090 


616 


188 


135 


> 


a 


14.71 


17.97 


FEBBRAIO . 


» 


» 


1223 


778 


1071 


643 


130 


121 


B 


a 


10.82 


18.83 


MARZO . . . 


1 


> 


1729 


935 


1538 


813 


142 


130 


■ 


a 


8.45 


13.78 


APRILE . . . 


• 


> 


1198 


929 


1194 


772 


139 


94 


• 


a 


10.42 


10.85 


MAGGIO . . . 


t 


1 


1384 


963 


1268 


898 


106 


84 


• 


a 


7.73 


8.56 


GIUGNO . . . 


> 


1 


1407 


1131 


1301 


938 


117 


91 


• 


a 


8.25 


8.84 


LUGLIO . . . 


> 


* 


1618 


USO 


1476 


1016 


118 


113 


» 


a 


7.40 


10.00 


AGOSTO . . . 


> 


« 


1711 


1091 


1568 


1063 


117 


99 


a 


a 


6.94 


8.50 


SETTEMBRE 


> 


I 


1193 


898 


1506 


933 


91 


90 


. 


a 


5.69 


8.79 


OTTOBRE . . 


> 


> 


1243 


713 


1265 


801 


91 


101 


a 


a 


6.71 


11.19 


NOVEMBRE . 


I 


1 


1147 


713 


923 


532 


125 


97 




a 


11.92 


15.42 


DICEMBRE . 


> 


» 


1063 


702 


979 


631 


130 


04 


1048 


1349 


11.72 


12.96 




1087 


1324 


16631 


10932 


15176 


9658 


1494 


1249 


1048 


|l349 


8.96 


11.45 


2411 


27563 


24834 


2743 


2397 


9.94 


29974 


29974 



Osservazioni. 

n lettore non dere dimenticare che il morimento generale non è mai in perfetta corrispondenza 
coll’economtco, essendori sempre nel corso d'un anno degl’individai che non fmiscono di alcnna 
dieta. Tali sono i bambini di latte (vedansi le pag. S6-27), i ricevuti agonizzanti o gii morti (re- 
dansi le pag. 36-i2), e quelli che appena entrati nel pio Luogo lo abbandonarono senza toccar cibo 
(i quali furono 4 nel 18S8, 32 nel 1839 e 2 nel 1860, in tutto 38). Non deresi pure dimenticare 
che tra il morimento effeilivo o l’economico barri sempre qualche differenza per la cifra dei due 
sessi, perché i fanciulli maschi che non han finito i 7 anni vengono aggregati alle relative infer- 
merie fcminili afOncliè ri trovino una migliore assistenza. Cosi nel 18S8 ne furono ricernli 31 per 
sifilide , 2S per scabie , S per tigna , 10 per rajolo, 10 per morbillo , 86 per ottalmia , 170 por altre 
malattie di medicina e 161 per altre malattie di chirurgia, in tutto 498; nel 1889, 33 per sifilide, 
30 per scabie. Il per tigna, 14 per rajolo, 6 per morbillo, 114 per ottalmia, 176 per altre malattie 
di medicina e 130 per altre malattie di chirurgia, in tutto 514; nel 1860, 30 per sifilide, 35 per sca- 
bie, 15 per tigna, 8 per rajolo, 1 per morbillo, 106 per ottalmia, 162 per altre malattie di ma- 
dicina e 136 per altre malattie di chirurgia, in tutto 313. 

Chi desidera avere il morimento economico esatto per l'uno e per l’altro sesso, deve sot- 
trarre la cifra di coloro che non godettero di somministrazioni dietetiche, e trasportare dalle 
temine ai maschi la cifra dei bambini stati accolti prima dei 7 anni. 
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M0\1MENT0 GENERALE DEGLI AMMALATI NEL 1859. 



Mesi 


Esistenti 


Entrali 


1 D.sciti 


' Rimasti 


Mortalilà 
per ogni 100 
usciti 


{ Dimei^sì 


1 Morti 


M. 


D 


1 M. 


D 


M. 


F. 


I/. 


F. 


y. 


P. 


M. 


F. 


GENNAIO . . 


1048 


1349 


142.3 








;■ 

«G7 


149 


> 


> 


13.72 


17.73 


FEBBRAIO . 


» 


t 






1167 


70C 


132 


133 


> 


9 




14.79 


MARZO. . . . 




> 


1317 




1182 


775 


139 


111 


» 


9 


10.59 


12.32 


APRILE . . . 


> 


9 




1057 


1139 


853 


131 


112 


> 


9 


10.31 


11.60 


MAGGIO . . . 


> 


> 




887 


1030 


856 


130 


99 


• 


9 


11.20 


10.36 


GIUGNO . . . 


> 


> 




336 




705 


108 


75 


> 


9 




9.61 


LUGLIO . . . 


> 


a 


1682 


708 


1422 


448 


124 


77 


> 


> 




14.66 


AGOSTO . . . 


• 


> 


2403 


1277 




887 


132 


111 


> 


9 


6.13 


11.12 


SETTEMBRE 


» 


> 




1100 






131 


145 


» 


9 


6.87 


11.86 


OTTOBRE . . 


t 


> 


1327 




1456 




127 


117 




9 




11.80 


NOVEMBRE . 


» 


« 


1221 


901 




711 


142 


124 




9 


12.01 


14.85 


DICEMBRE . 


9 


• 


1123 


634 




017 


179 


137 


1147 






18.17 






1349 


■ 


B 


16177 


9286 


1722 


1390‘ 


1147 




9.62 


13.02 




2397 


28689 


25463 


3112 


2611 


10.89 




31086 


31086 




J 



Si è al salito trascaralo, come di poco momento, l.i cifra delle madri die si accolgono, ben- 
ché sane, perchè sia conservata il più omogeneo nutrimento ai loro bimbi malati, e dei bimbi 
lattanti che si lasciano per reciproca commodité alle poppe delle loro madri o nutrici qui ac- 
colte per chirurgica malattia : cifra che a tutto rigore dorrebbe esser sottratta tanto al movi- 
mento economico che all’e/Tcffit'o. 

Facendo un confronto del movimento dei malati nei tre anni si vede che tanto l’accettazione 
che la dimissione fu grandissima, al solito, nei mesi caldi, e scarsissima nei freddi, e che io re- 
lazione al numero degli usciti, la mortalità fu, del pari secondo il solito, leggerissima nei mesi 
caldi, specialmente nei maschi. 

L’accettazione delle femìno in questo triennio diede la cifra complessiva di 32944; quella 
dei maschi arrivò a 50467. Rimase pertanto l’accettazione delle feminc inferiore di più di un 
terzo a quella dei maschi. La dimissione fu complessivamente di 2903I femina e di 43550 
maschi. Il che vuol dire che quella delle feminc fu ancora inferiore di più di un terzo a 
quella dei maschi. La mortalità complessiva all'incontro fu di .3880 femine e di 4833 maschi, 
ossia fu nello femine minore appena di un quinto circa di quella dei maschi. L' acccttazione 
e la dimissione dunque si bilanciarono nei due sessi, e la mortalità fu di poco supcriore nello 
femine. Perciò il rapporto del numero dei maschi a quello delie femine nel principio e alla 
fine del triennio doveva appena modificarsi. Al principio infatti del 1838 vi era nell’ Ospitale 
Maggiore una prevalenza di 237 femine, la quale alla One del 1860 si ridusse a 206. 
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MOMMENTO GENERALE DEGLI AMMALATI NEL 1860. 



MESI 


EsUtenti 


1 

Entrati 

' 


Usciti 


Morti 


Rimasti 


Mortalità 
per ogni 100 
usciti 


M. 


K 


1 

; M. 


A-. 


1 


F. 


Af. 


F. 


i A/. 


F. 


Al. 


F. 


GENXAJO . . 


1147 


1.104 


1481 


913 


1 

1132 


002 


100 


162 






1238 


2016 


EEBBRAJO . 




• 


' 1287 


817 


1159 


090 


161 


110 


• 




1163 


1376 


MARZO . . . 


» 




1511 


989 


1322 


• 810 


173 


112 


> 


» 


1167 


1207 


APRILE . . . 


• 


. 


1203 


870 


1190 


810 


140 


85 


* 


» 


1040 


940 


MAGGIO . . . 


• 




1372 


1045 


1270 


890 


142 


79 


• 


• 


1096 


816 


GIUGNO . . . 


> 


• 


1.121 


10.56 


1247 


944 


1,35 


99 


• 


* 


977 


049 


LUGLIO . . . 


• , 


> 


1587 


1410 


|;J81 


1181 


115 


105 


> 


> 


709 


816 


AGOSTO . . 1 


> 


> 


14!S1 


1142 


1408 


1158 


118 


Ilo 


» 




773 


867 


SETTEMBRE 


» 


• 


1280 


020 


1226 


985 


101 


04 


» 


• 


701 


871 


OTTOBRE . . 


» 


t 


1071 


740 


1051 


778 


11.5 


03 


• 


> 


980 


1067 


NOVEMBRE . 


* 


> 


1051 


713 


875 


685 


143 


111 






1406 


1506 


DICEMBRE . 


> 


• 


1120 


679 

- 


927 


039 

1 


144 


01 


1151 


1357 


'1346 

i 


1*47 




U47 


1164 


15838 


11321 


14107 


10087 


1037 


1241 


1151 


1367 


10.34 


10.95 




2KI1 


27169 

■ 


24284 1 


2878 


2608 


10.60 




*9070 


29070 







Cifìpa maiMilina, minima c media del maTimcnIa generale 
nel 



AccelluioDe massima KG.— ( 2 Marzo) 
Uscita » 1R8.— (25 Luglio) 

MorlaJiU » 17.— ( 0 OeQDajo) 

Giacenza eontemp.* 3030. 



mioima 10.— (2S Dicembre) = media giornaliera 78.51 
B 16.— (38 detto) = B m 0B.04 

* 0.— (33 Giugno) = m B 7.51 

> 8173. » j» 36C6.04 



nel tS59 



Accettazione massima SII.— ( 6 Giugno) s= minima 83.— (l9del(oc35Dic.)=s 
Uscita • 369.— (18 Setlembre)= » 16.— (3.7 Dicembre) s=s 

Mortalità » 19.— ( 8 Giugno) = » 0.— (17 Agosto) ss 

Giacenza contemp.» 3188.— (38 Agosto) » 3148.— (10 Luglio) ^ 



media giornaliera 78.60 

> « 60.76 

• » 8.53 

• > 3669.83 



nel ISSO 

AecelUzione massima 134.— ( H Lnglio) minima 34.— (33 Dicembre) tt; media giornaliera 74.30 

Uscita B 198.- (39 dotto) = » 33.— ( t Maggio) = » » 66..*t5 

Mortalità » IH. — (38 Dicembre) = • I.— ( 3 Ottobre) ss » • 7.86 

Giacenza contemp.» 3106.— = » 8378.— =s » » 3784.13 

Merita osservazione il fatto die mentre neuU anni addietro, a cominciare dal I8i0, non si 
ebbe mai un giorno nello di morti, nc abbiamo avuto uno Uinto nel 18SS che nel <839, giorni 
veramente albo signaiuH lapillo. Merita pure osservazione che uno di questi giorni sia capitato 
nel 1859, in cui si rcriricò la maggior cifra tanto dell'acccttazione, come deH’ascita, della 
mortalità e della giacenza contemporanea di tutto il triennio. 
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Pr««pell« eamparatlTo del msTlmcnto pcBerale nel quadrienni* iSST-tSaO. 



Anno 


Esistenti 


Entrati 


Usciti 


Morti 


Rimasti 


1887 


N.* *347 


N.* 27404 


N.- 24484 


N.° 2880 


N." 2411 


1868 


• 2111 


HI 


. 21834 


. 2743 


. 2397 


1859 


. 2397 




. 254G3 


> 3112 


> 2811 


1860 


> 2811 


> 27189 


> 24284 


. 2878 


• 2808 



Da questo Prospetto, e dalla cifra massima , minima c media del movimento generale, si rileva 
che la popolazione dell'Ospitale va annualmente crescendo, e con essa il lavoro e la responsa- 
bilità del personale sanitario e della Direzione. L’aumento però si contiene entro certo limile, 
non dovendosi fare molta attenzione al movimento del 1859, anno eccezionale, in cui, come 
vedremo, si mescolò all’ordinaria popolazione una quantità ridessibile di militari italiani, austriaci 
e francesi, d'onde le differenze che presenta in molli punti il Itendiconto di quell’anno. 



Quadro defli eutrali aeeonda le diverse età nel 18C§. 



MESI 


Bambini |j Adolescenti 

dallanascilaai7annicempiuli da otto ai 15 anni compiuti 


Adulti 
dai 16 anni 
in avanti 


Totale 


di 

Milano 


di 

altri Comuni 


di 

Milano 


di 

altri Comuni 


M. 




M. 


P- 1 


M. 


1 

, 


AL 


F. 1 


Af. 


F. 


GENNAIO . . 


20 


29 


41 


27 


57 


42 


48 


33 


1249 


790 


2344 


FEBBRAIO . . 


14 


9 


19 


28 


69 


44 


41 


38 


1080 


689 


2001 


MARZO . . . 


11 


22 


32 


29 


88 


34 


68 


06 ' 


1560 


784 


2664 


APRILE . . . 


18 


14 


39 


38 


46 


43 


83 


03 


1040 


771 


2127 


MAGGIO . . . 


27 


31 


30 


38 


78 


41 


87 


78 


1168 


775 


2347 


GIUGNO . . . 


28 


27 


37 


34 


53 


44 


73 


64 


1214 


962 


2538 


LUGLIO . . . 


28 


24 


43 


52 


80 


42 


83 


66 


1411 


966 


2708 


AGOSTO. . . 


18 


12 


43 


38 


60 


29 


104 


78 


1486 


934 


2802 


SETTEMBRE . 


18 


22 


32 


27 


41 


32 


82 


65 


1320 


782 


2391 


OTTOBRE . . 


10 


18 


14 


24 


85 


28 


71 


38 


1093 


G14 


1950 


NOVEMBRE. . 


18 


8 


19 


13 


33 


33 


49 


37 


1029 


020 


1860 


DICEMBRE . . 


14 


17 


32 

1 


28 


26 


29 


38 


83 


983 


873 


1708 




218 




■ 


D 


1 033 


440 


799 


680 


■ 


9200 




448 


787 


1073 


1479 


I 23806 


1208 


2532 


23806 


27863 
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l^nadlro degli enlratl accendo le dlTeme dà nel I8à9. 



MESI 


! B.ambici 

dalla nascilaai7annicompiiili 


Adolescenti 

da otto a IK anni compiuti 


Adulti 
dai 16 anni 
compiuti 


Totale 


di 

: Milano 


di 

altri Comuni 


di 

.Milano 


di 

altri Comuni 




1 ,if. 


F. 


.IL 


F. 


AL 


F, 


AL. 


F. 


M. 


F. 


CEN.N.UO . . 


26 


23 


29 


32 


48 


43 


54 


02 


1208 


704 


2349 


FEBBRAJO . . 


22 


23 


32 


35 


61 


49 


55 


72 


1049 


7M 


2142 


M.4RZ0 . . . 


29 


33 


24 


34 


48 


43 


60 


75 


1150 


754 


2256 


APRILE . . . 


2i 


27 


.30 


44 


56 


56 


02 


78 


1116 


853 


2355 


M.4GGI0 . . . 


18 


25 


30 


30 


78 


59 


79 


58 


878 


715 


1970 


GIUGNO . . . 


14 


10 


14 


15 


22 


23 


.8 


19 


1832 


280 


2266 


LUGLIO . . . 


14 


17 


29 


27 


39 


32 


50 


37 


1550 


595 


2300 


AGOSTO . . . 


18 


15 


49 


02 


75 


34 


115 


78 


2148 


1088 


3682 


SETTEMBRE . 


10 


15 


50 


55 


74 


40 


126 


88 


1734 


9C2 


3159 


OTTOBRE . . 


15 


18 


45 


40 


51 


34 


73 


64 


1143 


752; 


2231 


NOVEMBRE . 1 


8 


21 


28 


47 


53 


31 


60 


64 


1072 


738 


2122 


DICEMBRE . . 


15 


18 


30 


27 


35 


21 


31 


33 

I 


1012 


555 


1777 




210 


245 


399 


454 


640 


465 


788 




15952 


8809 




464 


853 


1105 


1500 


24701 


1317 


2011 


24761 1 

1 


28689 



Osservazioni. 

Nel i$S8 morirono 131 bambini, liO adolescenti, 2460 adulti, il che dà per ogni (00 
entrati una proporzione di 11.12 morti per i primi, S.81 per i secondi , 10.33 per ì terzi. 

Nel 183!) morirono 143 della prima categoria, 161 della seconda, 2808 della terza : d’onde risulta 
una mortalità di I0.8S bambini, di G.IC adolescenti odi 11.34 adulti, per ogni centinaio d'entrati. 

Nel 1860 furono lOo i bambini che morirono, 137 li adolescenti, 2636 li adulti; abbiamo 
dunque una mortalità di 7.12 ogni 100 entrati per la prima categoria, 5.35 per la seconda, 
11.34 per la terza. 

Sommando insieme i tre anni si vede die la proporzione più grave di morti 6 data dagli 
adulti (Il ogni 100 entrati); die è minore ma di poco quella dei bambini (0.89); finalmente 
che è minima negli adolescenti (5.78). E la cosa è naturale perchè negli adulti comprcndonsi 
i vecchi, le cui malattie finiscono quasi tulle colla morto, e nei bambini comprendonsi li in. 
fanti , le cui malattie sono difficilissime tanto a curarsi , come a diagnosticarsi. 

Dagli esposti quadri risulta che il numero dei bambini di Milano ricoverati nell'Ospitale 
in confronto di quello dei bambini provenienti dalla campagna va di anno in anno rendendosi 
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Qniidra deci! CBfrnd •econd* le diTcrec età aeiraBiio ISSO. 



■ 

MESI ! 


Bambini ^ 

dalla oa^ita ai7 anmcompìuti 


Adolescenti 1 

da otto ai 15 anni compiuti 


Adulti 
dai 16 anni 
compiuti 


Totale 


di 1 

Milano 


: 

di 1 

altri Comuni' 

1 


di 

Milano 


dì 1 

altri Comuni | 


SI. 


F. 




F. 


SI. 


F. 


SI. 


1 

F. 


SI. 


F. 


GENN.UJO . . 


IV 


8 


.*12 


33 


63 


35 


53 


49 


1319 


788 


2394 


FEBBRAIO . . 


19 




33 


23 


32 


40 


56 


43 


1127 


694 


2104 


MARZO . . . 


18 


13 


39 


47 


Co 


52 


81 


68 


1288 


821 


2500 


APRILE . . . 


27 


18 


36 


37 


87 


27 


77 


88 


1096 


728 


2169 


MAGGIO . . . 


28 


21 


37 


36 


77 


33 


84 


82 


1146 


853 


2417 


GICG.NO . . . 


23 


24 


44 


33 


51 


54 


63 


52 


1136 


871 


2377 


LUGLIO . . . 


28 


18 


36 


68 


61 


41 


87 


no 


1.355 


1182 


3006 


AGOSTO . . . 


7 


22 


il 


43 


58 


39 


77 


78 


1270 


938 


2593 


SETTEMBRE . 


18 


18 


40 


45 


47 


26 


IDI 


45 


1074 


794 


2206 


OTTOBRE . . 


19 


li 


25 


19 


37 


21 


52 


28 


938 


684 


1817 


.NOVEMBRE. . 


li 


8 


31 


31 


43 


22 


55 


34 


908 


618 


1766 


DICEMBRE . . 


S 


13 


31 


20 


.30 


20 ’ 

1 


43 


20 


1015 


000 


1808 




22S 


190 


483 


479 


cw 


400 


833 


C8i 


13672 


9571 




4IS 


944 


1013 


1514 


2324.3 


1339 




2337 


1 

1 


23243 


27159 



minore, ed io mi ostino a credere elio ciò dipenda dalle pie istituzioni che a benefìzio dei fìglì 
del povero vanno sempre allargandosi e rassodandosi in questa nostra Città. 

Fa senso la quantità grande di adolescenti maschi che si ricevettero dalla campagna in questo 
triennio durante i mesi di Agosto c di Settembre, fenomeno per altro che si è osservato anche 
nel biennio 18SG-57 c in altri anni antecedenti, o che si spiega per l'enorme sviluppo che 
prendono verso que' mesi i lavori di campagna si di giorno che di notte, ai quali vengono 
associati anche i ragazzi del sesso più forte. 

É naturale che il numero dei bambini provenienti tanto dalla Città che dalla campagna offra 
un certo equilibrio fra i due sessi , non avendo i parenti loro una ragione per trattenere 
presso di sè i maschi piuttosto che le fumine. Una maggiore proporzione di maschi inviati al- 
l'Ospitale tanto dalla Città come dalla camptigna s’incomincia a noLaro negli adolescenti, e la 
differenza si rende ancor più sensibile negli adulti, ha ragione di tale differenza parmi che stia 
in ciò che i maschi dall’epoca in cui diventano alti al lavoro sono più esposti all’azione delle 
cause morbose e ammalano perciò più frequentemente che le temine. Dall’altra parte le temine sono 
più affezionalo alla casa o s’ inducono più difìloilmenlc ad abbandonarla per recarsi aH’Ospilalc. 
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Nrir 


Morii 


•imo 


N. 
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22 
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Età del 3119 lodlTldnl nartl nel Pio Luogo durante 11 18S» 
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Età del «9TS tadiTMnl merli bcI Laege Pie dnrealc II 18M. 



Kdr 

anno 


orli 

y. 


anno 


Moni 

X 


1 

Netr Mùfii 
anno iV. , 


Ncir 

anog 


Urtiti 

M 


SfìV 

tnnn 


Mr-rti 

.V. 


N«ir 

%Qno 


«(.‘rii 

zV. 


X.lr(8i.nl 

l V 

nono A. 


Npir 

%m>>r 


MwiJ 

.V. 


1 

Nell* Munì 

snoLi| A'. 


Nrir 

antt« 


Unni 

A’. 


1 


21 


11 


19 


21 


28 


31 


14 


41 


20 


51 


29 


(il 


2Ei 


71 


23 


H, 


7 


> 




2 


21 


12 


17 


22 


.39 


32 


‘*,2 




48 


52 


42 


02 


40 


72 


33 


82 


7 






3 


10 


13 


li 


23 


27 


33 


20 


43 


38 


53 


40 


63 


2T» 


7.3 


23 


83 


i 


» 




4 


15 


,14 


2£) 


24 


.38 


34 


38 


44 


33 


.54 


47 


64 


Vi 


74 


2t 


84 


11 


> 




5 


0 


15 


25 


25 


42 


.35 


47 


46 


40 


55 


70 


05 


47 


7Si 


38 


HTi 


2 


» 




6 


« 


IG 


2!» 


2<; 


47 


30 


42 


iC 


44 


.50 


52 


m 


.30 


70 


21 


8(i 


* 


> 






1.5 


17 




27 


39 


37 


35 


47 


.54 


57 


35 


07 


20 


77 


ly 


87 






» 


8 


Ifi 


16 


35 


2H 


27 


38 


48 


48 


40 


58 


37 


08 


21» 


78 


10 


ss 


I 


» 


> 


y 


12 


1» 


2i 


29 


32 


39 


30 


49 


37 


59 


.32 


09 


25 


79 


« 


81» 


. 


> 


> 


10 


5 


20 


41 


30 


(ì5 


. 40 


81 


50 


115 


m 


143 


70 


80 


80 


31 


90 


t 


* 






!38 




278 


1 


384 




41(5 




487 




527 




381 




233 




3i 






2878 



Osservazioni. 

Facciamo prima di lutto osservare che leoue fu la mortalità deirOspilale in questo triennio, 
e tenuissima quella del 1858, ciò che appare anche dal movimento generale. Non si ebbe 
mai infatti negli anni addietro la proporziono di U.94 morti per 100 come in quell'anno 
(l’anno della cometa dei Donali). 

Straordinariamente tenue poi fu la stessa mortalità noi' maschi tanto nel 1858 die nei 1859, 
essendosi avuta la proporzione 



di 8.96 nel primo anno, 
di 9.62 nel secondo. 

E questa proporzione diventerebbe ancora più vantaggiosa ed onorevole all' Ospitale àlag- 
giore, se si deducessero dai numero dei morti tutti quelli che vi furono trasportati agonizzanti 
0 già cadaveri. 

Osserviamo in secondo luogo che la maggiore mortalità si verificò, al solilo, negli anni pari. 
Si ebbero infatti 

nel 1858 N. 1593 morti negli anni pari, 
e 1150 negli anni dispari; 

nel 1859 N. 1715 della prima categoria, 
e 1397 della seconda; 

nel 1860 N. 1670 ancora registrali sotto li anni pari , 
e 1208 sotto i dispari. 
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Sommando poi insieme il triennio risultano 

4978 i morti negli anni pari 
37SS i morti negli anni dispari. 

Ij causa di così strano risultato è per me sempre la stessa, e sta nel piccolissimo numero 
di bambini dei primo anno (anno dispari, o nel quale è si grave ia mortalità) che si portano 
all'Ospitale. Le madri non sanno staccarsi dalle loro creature io quella età, cosi piena di bisogni 
che esse sole possono intendere e prevenire. 

Dividendo te età in periodi di !0 anni, troviamo che morirono 





durante li anni 


nei 




1858 


1859 


1860 


tre anni 


Net primo ventennio 


449 


490 


416 


1355 


secondo . . . 


745 


924 


800 


2469 


terzo .... 


870 


992 


1014 


2876 


quarto .... 


634 


663 


614 


1911 


Oltre li 80 anni . . 


45 


43 


34 


122 


* 


2743 


3112 


2878 


8733 



Dal che si deduce che se l'anno più pericoloso della vita è il primo, il ventennio che dà il 
maggior contingente di morti è il terzo; poi vengono con ordine decrescente il secondo, il 
quarto, il primo; o questo risultato si ebbe anche nel triennio I858-56-57. 

Finalmente col sommare li anni degli individui che morirono tanto nel 1858, come nel 1859 
e nel 18CO, e dividere quella ingente somma per il numero degli individui morti in ciascuno dei 
detti anni, si è indagata la vita media toccata agli stessi individui, la quale risultò 

di 44.14 per quelli che morirono nel 1858, 

di 42.88 per quelli del 1859, 

di 44.37 per quelli del 1860. ' 

La vita media presa nello stesso modo so tutto il triennio, Tu di anni 43.79. 

Abbiam visto che i più forlunati (N. 3) camparono 92 anni. Nè una maggior longevità si 
osserva nei morti degli anni precedenti. 
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Il.“ MOVIMENTI 



a) MoTimenla degli ammalati di medicina nel fSSS. 



MESI 


Esistenti 


Entrali 

dall'accetta- 

zione 

0 dalle sale 
di chirurgia 


Uscìli 

Dimessi I 

<J.iU’0»pi(aIe . 

0 pasMii nello 
sale dì chir.* 


Rimasti 


Morlalilì 
per ogni 100 
usciti 


M. 


F. 


M. 




JB. 


F. 


if. 


F. 


Af. 


F. 


Af. 


F. 


GENNAIO . . 


m 


1184 


USB 


757 


87» 


30G 


173 


122 


t 


» 


10.44 


19.42 


FEBBRAIO . 


• 




00* 


633 


8*1 


SII 


114 


109 


1 


» 


12.19 


17.58 


MARZO . . . 


» 


» 


1376 


7ÌiO 


1223 


047 


120 


114 


> 


> 


8.93 


14.98 


APRILE . . . 


» 


• 


870 


737 


870 


020 


121 


8o‘ 


» 


» 


12.20 


12.18 


MAGGIO . . . 


* 


• 


1064 


759 


954 


698 


88 


70 


> 


> 




9.11 


GHIGNO . . . 


• 


» 


lOiO 


945 


001 


739 


103 


8* 


• 


> 






LOGLIO . . . 


> 


S 


1260 


973 


1130 


821 


102 


104 


> 


> 


8.23 


11.24 


AGOSTO . . . 


t 




1373 


93* 


1247 


IMM) 


102 


89 




> 






SETTEMBRE 


> 




1171 


732 


1204 


777 


72 


82 


» 


* 


5.04 


9.54 


OTTOBRE . . 


» 




060 


570 


955 


037 


80 


94 


> 


> 


7.72 


12.25 


NOVEMBRE . 


» 




887 


587 


702 


424 




91 


» 




13.11 


17.00 


DICEMBRE . 


» 


» 


816 


553 


748 

1 


493 


113 


80 


801 


1174 


13.12 


14.85 




884 


1154 


imi 






7779 


1294 


1129 




1174 


9.95 


12.67 










2423 


1975 


11.00 




*3877 


' 23877 





Osservazioni. 

Amrto che, secondo il solila, i maiali che passarono direllamcnie dalle infermerie medi- 
che nelle chirurgiche, o viceversa, senza uscire dall'Ospilale o dalle sue Case sussidiarie, vennero 
calcolati nel movimento generale una volle sola, ed ù por questo che la cifra degli entrati del 
movimento generale è inferiore alla cifra complessiva degli entrati di medicina e di chirurgia. 
Cosi nel triennio furono 83ii< li entrali secondo il movimento generale, e 84tM)9 li entrali 
secondo i movimenti di medicina e di chirurgia presi insieme. La differenza di iit)8 maiali 
rappresenta dunque il numero dei passaggi che ebbero luogo nel nostro triennio dalle infermerie 
mediche alle chirurgiche o viceversa. Si può dire che il movimento generale versa sui malati ; 
i movimenti di medicina c di chirurgia versano sullo malattie. Cd è evidente che un maialo 
può nello stesso anno andar soggetto a successioni morbose d'indole alTallo diversa. Per questi 
stessi molivi noi vedremo che la cifra totale dei malati delle varie categorie che verremo in 
seguito esaminando, risulta superiore anche a quella ora esposta dei malati di medicina e di 
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PARZIALI 



IHoTlmeato dcfll ammalati di Hcdlclna nel 18S9. 



MESI 


Esistenti 


Entrati 

dall’accctui* 

ziooe 

0 dalle sale 
di chirurgia 


Usciti 


Rimasti 


Mortalità 
per ogni 100 
usciti 


Dimessi 
dall’Ospitale 
0 passati nelle 
saie di chir.* 


Morti 


ir. 








M. 




ir. 


F. 




P. 


M. 


F. 


GENNAIO . . 


801 


1171 


1139 


780 


795 


565 


146 


140 


. 


» 


15.52 


19.86 


FEBBRAJO. . 


» 


> 


946 


769 


897 


839 


122 


125 


> 


> 


11.97 


10.30 


MARZO . . . 


> 


• 


1033 


794 


907 


629 


127 


94 


4 


» 


12.28 


13.00 


APRILE . . . 


» 


» 


1003 


860 


860 


700 


119 


101 


» 


• 


12.16 


12.52 


MAGGIO . . . 


• 




844 


728 


786 


696 


112 


94 


> 


» 


12.47 


11.90 


GIUGNO . . . 


• 


> 


730 


260 


657 


525 


79 


66 


* 


1 


10.73 


11.17 


LUGLIO . . . 


1 


» 


lOCS 


578 


761 


344 


91 


68 


1 


1 


10.64 


16.50 


AGOSTO . . . 


1 


> 


1750 


1084 


1393 


721 


104 


102 


> 


» 


0.97 


12.39 


SETTEMBRE 


• 


> 


1746 


1031 


1781 


048 


133 


140 


» 


» 


6.94 


12.87 


OTTOBRE . . 


• 




1138 


7.53 


1229 


766 


111 


108 


> 


> 


4.74 


12.36 


NOVEMBRE . 


■ 


» 


995 


765 


831 


593 


126 


108 


> 


> 


13.17 


15.41 


DICEMBRE . 


1 


> 


931 


530 


769 


481 


169 


129 


971 


1217 


18.02 


21.15 




801 


1174 


13278 


8931 


11669 


7613 


1439 


1275 




1217 


10.97 


14.34 


1975 


23209 


19382 


2714 


2188 


13.33 


2418i 


24184 



chirurgia, giacché un malato di medicina può nello stesso anno figurare per es. tra i venerei e 
Ira i scabiosi, e un malato di chirurgia tn i feriti e tra li ottalmici. 

Anche in questo triennio si vede che il maggior numero d'ammalati di medicina tanto ma- 
schi come temine si accettò nei mesi di Luglio, Agosto e Settembre; se non che l'accettazione 
delle remine noi detti mesi non si spinse cosi alto come quella dei maschi. Dopo i mesi di 
Luglio, Agosto e Settembre, si segnalò per l'abondanza dei maiali dei due sessi il variabilissimo 
.Marzo. Al contrario minima fu l’accettazione nei mesi di Novembre e Dicembre: poi viene per 
il sesso maschile il mese di Aprile, e per il feminilc il mese di Febbrajo. 

Di tolto il triennio il mese più ragguardevole per affiuenza d'ammalati fu l’Agosto ISSO, in 
cui se ne accolsero 1750, come il Giugno dello stesso anno va distinto per la minore affluenza, 
essendosene ricevuti soltanto 730. A spiegare questo fatto gioverà avvertire che nel Giugno 1859 
in attesa di malati e feriti degli eserciti belligeranti si fu severissimi nell’accettazione dei ma- 
lati comuni, e che nell’Agosto si aggiunse alla ordinaria maggiore afiluenza dei malati comuni, 
quella straordinaria nè preveduta degli ammalati di campo. 
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■•Tlmenf* degli ammalail di IHedlcIna ael 1S60. 







i 


Entrati 


Usciti 1 




il 


MortaUtà 
per ogni 100 
usciti 


MBSI 


Esistenti 

1 


dall’accetta- 

zione 

0 dalle sale 
di chirurgia 


Dimessi 
dall’Ospitale 
0 passati nelle 
sale di chir.* 


Morti 


Rimasti | 




M. 


F. 1 




B 


M. 


F. 1 




g 








F. 


GENNAIO . . 


971 


1217 


1195 






488 


144 


147 


9 


9 




23.14 


FEBBRAIO. . 


» 






665 


892 


554 


135 






9 


13.14 


15.41 


MARZO 


• 


] 


1174 


794 


1014 


672 


154 


101 


9 


9 


13.18 




APRILE . . . 


> 


. 


989 


698 




637 


125 


m 


9 


9 


12.13 




MAGGIO . . . 


B 


. 


1022 


846 


048 


715 


123 


71 


9 


9 


11.48 


9.03 


GIUGNO . . . 


• 




1022 


887 




74o 


116 


92 


9 


9 


10.89 


10.99 


LUGLIO . . . 












995 


99 


99 


9 


1 


8.74 


9.04 


AGOSTO . . . 




> 


1164 


975 






95 


98 


9 


9 


7.84 


9.04 


SETTEMBRE 


> 


9 




771 


937 


811 


88 


85 


9 


9 


8.68 


9.48 


OTTOBRE . . 


1 


> 


823 


624 


793 


654 






9 


9 


11.39 


12.33 


NOVEMBRE . 


* 


9 


764 


573 


11 


483 


123 




9 


9 


16.16 


17.71 


DICEMBRE . 


» 


9 


867 


555 


681 


m 


119 


81 


! 906 


1191 


14.87 


14.13 




971 


1217 




9353 




8232 


1423 


1147 


1 906 


1191 


14.23 


1222 




2188 


«1573 


19094 


2570 


2097 


11.86 




23701 


23761 







La morlaliti fu al solito grandissima nei mesi freddi c leggerissima al contrario nei caldi. 
Prendendo insieme i tre anni, abbiamo la morlalitil miaima di 7.22 nel Settembre per i ma- 
schi, che ra gradabimente crescendo nell' Agosto, neH'Otlobre, nel Luglio, e salta a 15.01 nel 
Gennajo e a 15.33 nel Dicembre; e la mortalità minima di 10.01 nel Maggia per le femine, 
che di poco si aumenta neH'Agosto, nel Settembre e nel Giugno, ma sbalza sino a 16.92 nel 
Norembre e a 20.80 nel Gennajo. Considerando poi ciascun anno isolatamente, abbiamo la mi- 
nima mortalità per i maschi neirOllobre del 1859 (4.74) e nel Settembre 1858 ( 5.04), e la 
massima nel Dicembre 1850 (18.02) e nel Gennajo 18.78 (10.44); e abbiamo nelle femine 
la minima mortalità nell’Agosto 1858 (8.94) e nel Maggio 1860 (0.03), e la massima nel Gen- 
najo 1800 (23.14) e nel Dicembre 1859 (21.15). 

Si conferma pertanto esservi un certo antagonismo tra l'affluenza e la mortalità degli am- 
malati, ed essere quella grande quando questa è leggiera e viceversa, e si conferma puro essere 
maggiore la mortalità nel sesso gentile, per la ragione cbe la donna essendo più affezionata 
alla famiglia non si induce ad abandonarla se non per malattie di qualche gravezza. 
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b) HoTlmenla desìi ammalali di Chlnpsla nel 18M> 



MESI 


Esistenti 


Entrali 

dallaccctta- 

ziono 

0 dalle sale 
1 di medicina 


Us< 

Dimessi 
dali'Ospilale 
0 passati nelle 
sale di mcd.* 


ili 

Morti 


Rimasti 


HortatiU 
per ogni 100 
usciti 


Jf. 


F. 


M. 


F. 


M. 


F. 


.V. 


F. 


LfJ 


F. 


M. 


F. 


GENNAJO . . 


233 


I/O 


289 


182 


241 


120 


15 


13 


1 a 


a 


BBS 


9.77 


FEBBRAIO. . 




b 


279 


154 


268 


141 


16 


12 


a 


a 


5.63 


7B4 


MARZO. . . . 




> 


386 


196 


348 


177 


22 


16 


a 


a 


5.94 


8B9 


APRILE . . . 




> 


338 


207 


340 


167 


18 


8 


a 




5.02 


4.57 


MAGGIO . . . 




a 


343 


212 


334 


208 


19 


13 


a 


a 


5.38 


668 


GIUGNO . . . 




a 


382 


207 


355 


220 


14 


9 


a 


a 


3.79 


363 


LUGLIO . . . 




a 


390 


194 


372 


212 


16 


9 




a 


4->2 


4.07 


AGOSTO . . . 




a 


369 


178 


352 


178 


15 


10 




a 


4B8 


B.31 


SETTEMBRE. 




a 


341 


181 


321 


171 


19 


8 


a 


a 


BBS 


4B6 


OTTOBRE . . 


> 


a 


295 


167 


322 


178 


11 


7 


a 


a 


3B0 


3.78 


NOVEMBRE . 


> 


a 


280 


136 


241 


118 j 


19 


6 


a 


a 


7.30 


463 


DICEMBRE . 


> 


a 


261 


160 


245 


149 

1 


17 


8 


247 


175 


6.48 


B.09 




233 


170 


3933 


21641 


3739 


2039 


201 


119 


247 


175 


B.10 


B.B1 


403 


6117 


5778 


320 


422 


B.24 


6520 


6520 



Osserfazioni. 

Le malaliie chirurgiche, essendo meno dipendenti dalVinfluenTa delle stagioni, presentano 
minore differenza nella cifra delle acccttazioni secondo i dizersi mesi. É zero che notabile fu 
raumcnto dell' accettazione dei maschi nei mesi di Giugno, Luglio e Agosto nel 1859, ma 
esso è ezidentemente l’ effetto delle grandi battaglie che si combatterono in quell'anno sui 
campi lombardi per l'indipendenza italiana. Infatti negli altri mesi dello stesso anno e negli 
altri due anni il numero degli accettati tanto maschi che femine non presentò mai grandi diffe- 
renze, e quello delle femine anche nei tre mesi citati del 1859 fu piuttosto piccolo che grande. 

Prendendo il triennio nel suo complesso, troziamo che il mese più nefasto per i maschi fu il 
Giugno, al quale tengono dietro con un numero poco minore d’ammalati il Luglio, l'Agosto 
e il Marzo; mentre scarsissimo di malati fu il Dicembre, e poco ad esso superiori riuscirono 
l'Ottobre e il Novembre; e per lo femine il mese più nefasto fu l'Aprile, a cui tengon dietro 
con un numero poco minore di malati il Maggio e il Marzo, mentre i mesi meno infelici furono 
li ultimi tre, cioè il Dicembre, il Novembre e l’ Ottobre. Ad aumentare nei mesi di Giugno 
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MsTlnenta defll aninnlall di Chlrnrcia nel ISSdl 









Entrati 


Usciti 1 




1 


Mortalità 
per ogni 100 
usciti 


MESI 


Esistenti 


dairaccelta- 

zione 

0 dalle sale 
di medicina 


Dimessi 
dairOspitale 
opassati nelle 
sale di mcd.* 


Morti 


Rimasti 




iW. 


F. 


-V. 


F. 


M. 


F. 


M. 




M. 


F. 


V. 


F. 


GENN.àJO . . 


247 


175 


318 


158 


277 


140 


21 


9 


• 


• 


7.06 


6.04 


FEBBRAIO. . 


» 




297 


169 


294 


142 


10 


8 


> 


• 


3.29 


6.33 


MARZO. . . . 


• 




319 


176 


299 


176 


12 




> 


> 




8.81 


APRILE . . . 


> 




327 


214 


311 


163 


12 


11 


• 


> 


3.71 




MAGGIO . . . 


■ 




271 


180 


276 


181 


18 


5 


» 


» 


6.12 




GIUGNO . . . 


> 




1199 


103 


108L 


187 


89 






» 




4.69 


LUGLIO . . . 


» 


» 


794 


143 


722 


117 


33 




> 


• 


4.37 


7.14 


AGOSTO . . . 


• 


« 


643 


200 


679 


173 


28 


9 


> 


• 




4.94 


SETTEMBRE 


1 




269 


139 


280 


139 


18 


6 


> 


1 


6.04 


3.47 


OTTOBRE . . 


I 




209 


165 


237 


147 


16 


9 


t 


« 


6.32 


6.77 


NOVEMBRE . 






242 


160 


225 


142 


16 


16 


9 


1 


6.64 


10.13 


DICEMBRE . 






222 


133 


217 


145 


10 


8 


176 


147 


4.41 


6.23 




247 


175 


SUO 


1939 


4898 


1862 


283 






147 


6.46 


6.84 




■ 

422 


7049 


6760 


398 


323 






7471 


7471 


■ 


■ 



e di Luglio r accettazione dei maschi affetti di malattìe chirurgiche contribuiscono evidente'* 
mente i lavori di campagna, alcuni dei quali non sono senza pericolo, come la strondatura 
dei gelsi di allo fusto , che ricorre appunto in quella stagione. 

Prendendo poi i tre anni isolatamente, abbiamo la maggiore accettazione dei maschi nel 
Giugno 1859, e quella delle femlne nel Luglio 1860, e la minore accettazione dei primi nel- 
rotlobre e nel Dicembre 1859, e quella delle seconde nel Giugno e nel Dicembre dello 
stesso anno. 

Se in complesso l’acceltazione degli uomini fu io questo triennio più del doppio superiore a 
quella delle donne, è pur naturale, ^seodo i primi per il loro genere di vita assai più esposti 
delle seconde alle violenze esterne, ed avendo avuto luogo nel 1859 quella straordinaria accet- 
tazione di feriti che tutti sanno. 

La mortalità relativa dei malati di chirurgia fu però in questo triennio ancor più al disotto 
di quella dei malati di medicina, che non sia stata nel biennio antecedente, avendone cosliluitu 
meno della metà. E ciò vale tanto per ì maschi che per le temine ; anzi la cifra media della 
mortalità relativa di queste ultime, nel triennio di cui ci occupiamo, riusci, contro il solilo, in- 
feriore a quella stessa dei maschi. Si ebbe infatti per 100 usciti dalle infermerie mediche la 
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Mofloacnt* degli ammalati di Chirargla nel tSilO. 









Entrati 


Usciti 1 






Mortalità 
per ogni 100 
usciti 


MESI 


Esistenti 


dairaccctla* 

zinne 

0 dallo salo 
di medicina 

1 


Dimessi 
dairOf^pilale 
0 passati nelle 
saledimed." 


Morti 


Rimasti 




M. 


F. 


Af. 


F. 


M. 


F. 


il. 


F. 


il. 




M. 


F. 


GENNAJO . . 


176 


147 


3S9 


168 


249 


134 


16 


5 




a 


6.03 


3.50 


FEBBRAJO . 


» 


1 


325 


165 


296 


149 


16 


0 




a 


5.12 


5.69 


MARZO . . . 


> 


» 


369 


212 


340 


161 


19 


11 




a 


5.29 


6.39 


APRILE . . . 




> 


320 


191 


319 


195 


15 


9 




a 


4.49 


4.41 


MAGGIO . . . 


> 


• 


372 


215 


344 


191 


10 


8 


a 


a 


5.23 


4.02 


GIUGNO . . . 


> 


• 


320 


192 


319 


222 


10 


7 




a 


5.62 


3.05 


LUGLIO . . . 




> 


389 


235 


370 


202 


16 


6 


a 




4.14 


2.88 


AGOSTO . . . 


> 


» 


309 


181 


312 


186 


23 


12 


a 




6.86 


6.06 


SETTEMBRE 


> 


> 


303 


169 


301 


188 


13 


9 


a 


g 


4.14 


4.56 


OTTOBRE . . 


> 


> 


260 


139 


270 


141 


13 


I 


a 


a 


4.45 


-.70 


NOVEMBRE . 


> 


a 


309 


151 


257 


113 


20 


7 




a 


7.22 


5.83 


DICEMBRE . 


1 


a 


287 


134 


271 


157 


25 


IO 


245 


166 


8.44 


5.98 




176 


147 


3940 


2152 


3657 


2039 


214 


94 


245 


166 


5.52 


4.40 




323 


6092 


5696 


308 


411 


5.12 




6415 


6415 




J 



mortalilà di 

11.71 per i maschi e di 13.07 per le femioe, 



mentre per un egual numero di usciti dalle infermerie chirurgiche la morlaliUi fu di 
S.36 per i maschi e di 5.2S per le femioe. 

Meno eridenle e spiccalo poi fu in questo triennio l'antagonismo tra la morlaliUI e l'accet- 
tazione dei malati di chirurgia nelle opposte stagioni dell'anno. f>a minore mortaliti si è infatti 
verificata pei maschi nei mesi di Luglio, d'Aprile e di Febbrajo, e la maggiore nei mesi di 
Agosto, di Novembre e di Gennajo; e per le femine la minor morlaliti si ebbe nel Giugno, nel 
Settembre e nel Maggio, e la maggiore nel Gennajo, nel Marzo e nel Novembre. Prendendo poi 
anno per anno, troviamo che i mesi di minore mortalità pei maschi furono il Febbrajo ISSO e 
l'Ottobre 18S8, e per le femioe l'Ottobre 1861 e il Maggio ISSO, e i mesi più infausti per i primi 
il Dicembre 1860 e il Giugno 1850, e per le seconde il Novembre ISSO e il Gennajo 18S8. 

Merita osservazione il crescere degli ammalali di cAtrurgia, che in questo triennio fu più 
evidente che quello degli ammalati di medicina , il che giustifica la tendenza della Direzione ad 
aumentare anzi che a diminuire le divisioni chirurgiche. 
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c) M«tla>eato delle amHialetc gravide. 

Le aeimalate graTide in prossimiUi di parto si raccolgono per motiri di decenza e di mo> 
raliU nella infermeria della Maddalena , eccello alcune poche che non sono riconosciute incinte 
se non quando non è più possibile il loro trasporlo. 



Anfto 


Partorirono 


ToUle 


Morirono 


H 


Monaliti 
per 100 


nella 

Maddalena 


in altre 
infermerie 


nella 

Maddalena 


in altre 
infermerie 


1868 


N.* 76 


N." 41 


N.” 117 


N.* 22 


N." 13 


N.* 38 


N.* 32.11 


1860 


. 76 


• 36 


> 110 


> 21 


• 13 


. 34 


. 30.91 


1860 


> 68 


> 34 


> 92 


> 


> 10 


• 36 


. 38.04 




N.‘*09 


N." 110 




N.* 68 


N.’ 36 


N.* 104 


N.' 32.60 



Meni La eal al TeHdcaraaa I j^artl. 



MESE 


1868 


1869 


1860 


ToUle 


OSSERVAZIONI 


GENSAJO 


12 


9 


8 


29 


Anche dunque in questo tri- 


FEBBEAIO . . . 


14 


6 


8 


27 


mestre, come negli anni 1866 e 


MARZO 


10 


3 


10 


23 


1857, il maggior numero dei 
parti si effettuò nei mesi di 


APRILE 


3 


6 


8 


16 


Settembre e di Ottobre, di 


MAGGIO 


7 


6 


4 


17 


che non si saprebbe addurre 


GIUGNO 


9 


3 


11 


23 


una ragione. 


LUGLIO 


11 


mm 


■■ 


26 




AGOSTO .... 


10 




H 


37 


Tra i parli però s’intendono 
compresi li aborti e anche le 


SETTEMBRE . 


14 




■■ 


38 


operazioni cesaree, come si ve* 


OTTOBRE . . . 


11 


21 


8 


40 


dii in seguito. 


NOVEMBRE . . 


10 


10 


6 


26 




DICEMBRE . . . 


6 


7 


6 


18 


, 




117 


110 


92 


310 





II seguente prospetto dimostra che la maggior parte delle 319 gestanti si sgravarono nelle 
prime settimane dal loro ingresso nello Spedale, sia per la forza del male, sia in conseguenza 
del trattamento cui dovettero sottoporsi. 
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SETTIMANA 


1888 


1889 


1860 


Totale 


OSSERVAZIONI 


1 


61 


59 


43 


163 


I parli avvenuti oltre la 18.* 


2 


17 


17 


17 


81 


settimana di decombeua nel- 


3 


13 


20 


9 


42 


l'Ospitale riguardavano donne 


4 


13 


4 


5 


22 


ricoverate nelle divisieoi delle 


3 


3 


8 


1 


9 


deliranti, delle veneree e delle 


6 


8 


1 


3 


9 


malattie chirurgiche. 


7 


1 


- 


2 


3 




8 


1 


* 


2 


4 


Le gravide che passarono a 


9 


— 


1 


2 


3 


partorire nella pia Casa degli 


10 


— 


— 


4 


4 


esposti, guarite dalla malattia 


‘I 


— 


— 


2 


2 


per la quale ebbero ricovero nel- 


13 


1 


— 


— 


1 


' l'Ospitale, furono 19 nel 1888 


18 


— 


— 


1 


1 


1 8 > 1869 


22 


1 


— 


1 


2 


14 > 1860 


20 


1 


— 


— 


1 


— 


30 


— 


2 


— 


2 


41 




117 


no 


02 


310 





Da un esalto calcolo risulta che le ammalale graride consumarono prima del patto nell’Ospi* 
tale maggiore 

nel 1888 giorni 17Ì3, il che dà la media di giorni là, 89 per ciascmia 

1859 1487 13,82 

1860 1699 18,45 

Si è poi confermato che minore è la media dei giorni consunti dalle donne che partoriscono 
nella Maddalena di quella delle donne che partoriscono in altro infermerie. Ed è naturale, per- 
chè nella Maddalena riparano immediatamente le ammalato che si sentono ricine al parlo. 



Claa«iaeazl«ne éei parti. 





1888 


1859 


1860 


Totale 


^ ^ semplici 


102 


102 


82 


286 


Parli naturali | 1 gemelli 


3 


4 


5 


12 


( dilDcili 


* 


1 




2 


Feti estratti coll' operazione cesarea dopo la 










morte della madre 


11 


3 


6 


19 




117 


no 


92 


319 



Fra te presentazioni, dopo la normale della testa, frequentissima fu quella delle natiche. Ila- 
rissima quella per i piedi o per le spalle. 

Dei due parti difQcili, uno si rese tale por essersi la lesta arrestala nello stretto superiore del- 
r utero per insufQcienza delle contrazioni uterine ; non arendo sortilo alcun effetto la segale 
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cornata , ed eesendOTì anche protmsione del cordane ombilicale dalla Tagina, si dOTelle liberare 
la testa coll’applicazione del forcipe: il bambino era morto. L'altro caso, per essersi presen- 
tata una spalla, richiese il rivolgimento. 

Quanto alle conseguenze del parlo, tre volte occorse l'uso della segale cornuta per ravvivare 
le contrazioni uterine. Una sola volta fu necessaria l’eslrazione della placenta, perchè il di lei 
arresto nell' utero cagionava pericolosa emorragia. 

Diecinove furono i bambini estratti coll’ operazione cesarea dal seno delle loro madri appena 
morte, dei quali due avevano 4 mesi, quattro 6 mesi, cinque 7 mesi, cinque 8 mesi, e tre 
versavano nel 9.° mese. 

lo un sol caso fu estratto dairulero una bambina di 9 mesi ancor viva, ma mori subito dopo. 

Le malattie io conseguenza delle quali perirono le 68 gestanti della Maddalena, furono: 



Negli anni 

, 


1888 


1889 


1860 


Totale 


Per Anasarca 


N. 7 


N. 4 


N. 7 


N. 18 


> Gastro-enterite . . 


4 


6 


6 


18 


■ Vizio precordiale 


ì 




6 


8 


• Bronchite 


3 




— 


8 


• Tubercolosi. . . . 


— 




3 


4 


< Pneufflonite . . . 


2 


1 


1 


4 


> He trite 


1 


— 


1 


2 


> Eclampsia .... 


2 






2 


» Tabe 


— 


i 




2 


> Scorbuto 


1 






1 


» Artrite 


— 






1 


> Meningite .... 


- 






1 


» Epilessia 


— 






1 


. Feb. puerperale . 


- 






1 


• Pellagra 


— 






1 


• Emacelinosi . . . 


— 






1 


• Anemia 


- 


‘ 




1 




N. 22 


N. 21 


N. 28 


N. 68 



Vamuana fu la complicazione più grave e più comune della gravidanza , e quella anche 
che riuscì di più difficile guarigione, perchè spesso procedente da vizi organici del centro della 
circolazione, o da ostruzione dei visceri abdominaii , e specialmente della milza. 

Le due morte per ectampiia erano di coetituaione pletorica e di abito apopleltieo. Le convnteioni erano inco- 
minciate prima det loro insieaeo nello Spedale. Lo stato dei polsi richiese delle sottraiionì sangui|ue ; il sangue 
estratto fu trovato cotennoso e scarso di siero. Morirono tutte e due prima che si avessero manifesti indizi di parlo 
incipiente, e fatta l'operazione cesarea , furono estratte dal loro seno due bambine giS morto. 

Nelle anasarcatiche non fu rara la gangrem delle grandi labro, che però si riusci sempre a 
guarire coi semplici emollienti, e coi fomenti d’acqua acciaia o d'acqua saturnina. 

A qualche puerpera sopravenne la flebite crurale, la quale, come di solilo, non prese che un 
arto solo, e si estese tanto alla gamba che al piede. Nessuna delle anasarcatiche fu presa da 
questa affezione. Il dottor Marieni curò con buon esito la flebite crurale con blando metodo an- 
tiflogistico c diuretico, usando nrissime volte il salasso, e sempre abondanti c replicati sangui- 
sugi all’inguine e luogo lutto l'arto affetto, cataplasmi emollienti, ecc. , e quando la tlogosi 
era domata, impiegò con giovamento la compressione con stretta fasciatura. 
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Dei feti nati prematuramente e morti subito dopo la nascita up tempo non restava memoria 
che presso la leratrice del pio Luogo. Ma nel Febbrajo I8S9 (N. lìli) ia Direzione stabili che 
tutti i feti che si considerano viinbiti, ossia capaci di continuare la vita fuori deirmero, quali 
si ritengono quelli che compirono il lì mese, devono essere dalla della levatrice notiflcali al 
Registratore, indicando se o meno abbian dato segni di vita. Per ti aborti, ossia per quelli che 
morirono prima del G mese, continua la levatrice a tenere presso di sé una semplice nota. 

Ora ecco un quadro dei bambini nati ritaftili g non vilabili nelle infermerie di questo grande 
Ospitale nel triennio 1838-39-60. 



Età del bambini nati nell'OnpItale. 



Di mesi 


1838 


1839 


1860 


Totale 




VTd 


Morti 


l’irs 


Morti 


Fili 


Morti 


Viri 


Morti 






1 

2 


- 


2 

4 


- 


l 


- 


2 


— 


2 

7 




3 




9 


— 


— 


— 


6 


— 


14 




4 


— 


7 


— 


6 


— 


3 


— 


16 




H 


— 


6 


— 


6 


— 


— 


— 


12 




6 


— 


13 


— 


10 


— 


7 


— 


30 






7 


13 


18 


17 


8 


17 


33 


47 




8 


9 


10 


8 


7 


12 


7 


29 


24 




9 


36 


4 


38 


3 


33 




107 


IO 






52 


68 


64 


50 


53 


44 


169 


102 






120 


114 


' 97 1 


331 





Dei nati vivi erano illegittimi : 

nel 1888 Maschi ì 
, 1859 • 5 

> 1860 > 2 

>9 • 18 • 27 

La patologia del feto si considera come appena iniziata. Io perciò mi diedi cura di regi- 
strare quel poco che mi venne fatto di osservare in alcune sezioni. 

Sono frequentissimi li ingorghi sanguigni dei visceri , costituenti come una pletora generale, e 
spesso agli Ingorghi si associano numerose ecchimosi e stnvasi nelle diverse cavitò e specialmente 
nella cerebrale. Nei primi mesi della vita fetale è più frequente l’idroemia con raccolte di siero 
qua e lò, e particolarmente nei ventricoli del cervello, che riescono dilatatissimi. Ilo veduto in più 
d’un caso infiltrato di sangue il tessuto cellulare intorno all’aorLi toracica per lungo tratto, e 
parvemi provenisse dal condotto arterioso. Lo parti che più di spesso mi si offersero tempestate di 
ecchimosi, furono il cranio, il cervello, i polmoni, il cuore, l’intestino colon. Grumi di sangue 
trovai più volte alla base del cervello e nei ventricoli laterali, e specialmente lungo i plessi coroidei. — 

In un feto (lì Ire mesi v'ers ì'apopUu/a epatica, perchè il fegato offriva alla superficie convessa, alla super- 
fìcie concava e lungo i margini, larghe raccolte di sangue raggrumalo. — In UD altro di sette mesi v'era all' in- 
contro Vapopleiila Umico, ossia il timo pieno di sangue atro e denso die ne occupava tutti lì ìntersliaj. — 
tu altro feto di circa sette mesi, che nacque vìvo e respirò ma per breve tempo, ebbi il più bell'esempio 
d'opoplniia capillare etifuca, il cui centro corrispondeva d'ambo i lati al centro ovate di Yieusseo; si vedea 



Fcmine 3 Totale 7 

a 6 a 11 

a 7 a 9 
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colà ima larga strisda iongitudinale rossa , tempasUU di minati puaU neri a izturrognoU. In noa feUna di 
setta mesi, nata anssarealica da una cucitrìoe che trovavasi per sifilide coatituziooale sotto Taakma dalla pilota di 
Dzondi, si riscoatrò l'tperlro/la dfl fegato • delia milxa. Questa siiecialinente sorprendava per arar la lun- 
ghezza di 7 contimeiri e la larghezza di il suo tessalo però non era alterato. Si rikconlrò inoltra Topo- 
pU$tia delie meningi tanto alla basa del cervello come nei diversi suoi ventricoli. — In un'altra letina di sette 
mesi osservai che il secondo dito del piede era abbassato tra il primo e il terzo. Io un altro feto di circa sei 
mesi, estratto ancor vivo col taglio cesareo dalla madre appena morta, vidi che il dito medio del piede era 
rialzato e stava a ridosso dei due collaterali avvieinati coi loro polpastrelli. Mi persuasi pertanto che aimili dis- 
posizioni non sono sempre l'effetto della pressione di scarpe atrette o malfatte. — In una felina di circa cinque 
mesi ma un po' mostruosa, che visse due ore, vidi l'osctle e V idroeardla da flogosi abbastanza manifesta dei 
rispettivi tacchi. — In una felina di cinque mesi nata viva ma che non respirò, vidi un piccolo pozzo. — In 
una felina sellimestre osservai la eplna bifida in corrispondenza delle ultime vertebre dorsali. — > In altra della 
stessa età v' erano i piedi torti all' indentro. Il cuscinetto adiposo del calcagno riusciva all' esterno, come se la 
creatura avesse già camminato su quel margine e n'avesse così favorito lo sviluppo. Tagliato il tendine d'Achille 
e il tendine del m. tibiale posteriore, che sembrano i più influenti a mantenere così torto il piede, non veniva 
questi a raddrizzarsi. — In due casi trovai li ureteri ditatatt e fusiformi, probabilmente per uno atringimeoto al 
loro sbocco nella vescica orinaria. 



d) n«vlmeBto del bamfeinl di latte eke eats*araBa aami calle lare madri • natrici 
ammalale, a ammalati calle lara madri a nntrlcl aaae. 



Anni 


Esistenti 


Entrati 
0 nati vivi 
e maturi 
DcU’Ospilale 


Usciti 


Rimaati 


Dimessi ; 


Morti 




M. 


F. 


Tot. 


M. 


F. 


Tot. 




F. 


Tot. j M. 


F. 


Tot. 


D 


H 


09 




2 


3 


6 


195 


183 


378 


187 


179 


!i 

366 4 


6 


9 


• 


a 


a 




B 


> 


• 


189 


217 




185 




391, 8 


8 


16 


» 


a 


a 




■ 


1 


» 


196 


218 


411 


B 


217 


409 1 4 


4 


8 


2 


2 


4 




I 


3 


5 




618 


1198 


664 




1166 16 


17 


33 


2 


D 


B 




il 






1 










1 








■1 


■ 






1203 



Osservazioni. 

I nati morti (e furono 124) non entrano in questo movimento dei bambini, come non 
entrarono nel movimento generale. Nè intendiamo per nati morti coloro soltanto che usci- 
rono dall'alvo materno coi segni di morte gii da qualche tempo avvenuta, ma anche quelli 
che di lor vila per più o men tempo 

Fecer Iremudo e palpilaoda fede, 

ma che per immatoriti non poterono avviare l'altalena della respirazione. 

I lallaoli si ricoverarono nella stessa divisione della Maddalena presso le loro madri. 

La mortaliti fu di 2.31 per iOO nel 1858, di 3.03 nel 1869 e di 1.92 nel 1860: morta- 
lità tenue, c che si deve all' entrar molli bambini sani o con leggiere indisposizioni , e all'es- 
sere pronto nella vicina pia Casa degli esposti un ricovero per coloro cui vien meno l'alimento 
e Tassistenza della madre o delta nutrice. 
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Le Ticeede dei 1166 bambini che nel triennio vennero dimessi appajono dal seguente quadro. 



Anni 


Uscirono 
colla propria 
madre o nutrice 


alla P. 


Passarono 
Casa degli esposti 


Furono traspor- 
tati in altre 
sale 


come illegittimi 


per l’allatt.' 


M. 


P. 


Tot. 


U. 


P. 


Tot. 


il. 


P. 


Tot. 


M. 


F. 


Tot. 


1888 


109 


114 


883 


8 


8 


7 


73 


86 


189 


3 


4 


7 


1869 


118 


119 


834 


8 


e 


11 


64 


79 


143 


1 


8 


3 


1860 


116 


130 


288 


8 


7 


9 


70 


70 


140 


4 


4 


8 




340 


369 


709 


9 


18 


87 


1*07 


808 


418 


8 


IO 


18 




1166 



e) MoTlneala del Crealcl. 



Anni 


Esistenti 


Entrati 


Usciti 


Rimasti 


Mortalitè 
per ogni 100 
usciti 


tali nelle 
infermerie 


Dimessi 


Moni 


H. 


F. 


! 


P. 


II. 


F. 


u. 




u. 




M. 


F. 


1888 


331 


680 


896 


889 


301 


889 


369 


348 


• 


9 


88.07 


87.33 


1889 


• 


» 


896 


831 


198 


188 


388 


361 


> 


9 


64.19 


64.19 


1860 


» 


t 


701 


681 


848 


296 


417 


343 


348 


626 


63.88 


83.68 




331 


6BO 


1893 


1771 


741 


743 


1141 


10S2 


348 


686 


60.68 


88.60 




981 


3664 


1484 


2193 


908 


89.64 




4648 


4648 




J 



Osservazioni. 

Ilo voluto tralasciare questa volta il movimento mensnale, perchè non dava altro insegna- 
mento che quello giè avuto negli anni precedenti, che cioè la mortalitè dei cronici si aggrava 
sempre notabilmente nella rigida stagione, e specialmente nei mesi di Gennajo, Novembre e 
Dicembre. Infatti nel 1856 la mortalitè per 100 dei maschi si elevò da 38.07 (Mano), 33.33 
(Setlembre\ a 78.97 (Novembre), 79.06 (Dicembre), 84.18 (Gennajo); e quella dello femino da 
40.00 (Marzo), 4S.83 (Maggio), a 73.68 (Febbrajo), 73.80 (Dicembre), 88.97 (Gennajo. La stessa 
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mortalità si elevò pei maschi net 1859 da 38.89 (Giogno), e da 46.43 (Manto) , a 79.31 (Gen- 
najo), 82.00 (Novembre) e 86 67 (Dicembre); e quella delle femine da 42 10 (Giugno), e da 
52.38 (Luglio) ascese a 70.74 (Novembre^ 82.35 (Dicembre), 85.37 (Gennajo). Finalmente 
nel 1800 la mortalità per 100 dei maschi fu di 41.33 in Maggio e di 59.00 in Aprile, e sali 
a 85.96 in Febbnjo, a 87.18 in Novembre, a 88.89 in Genn.ijo; e quella delle femine da 35.48 

in Giugno, e da 37.78 in Aprile si portò a 77.83 in Febbnijo c a 78.15 in Gennajo. 

Nel Genn.ijo 1858, per rendere più conformi ai regolamenti del pio Luogo le dichiarazioni 
di cronicismo degli ammalati in esso degenti c per agevolare le operazioni ai medesimi relative, 
la Direzione (N.“ 388j, stabili che di ogni proposta per giudizio di cronicismo, si dovesse erigere 
apposito protocollo e predispose delle module a stampa, in cui è già indicato quanto occorre 
perché la dichiarazione riesca valida e sodisfl a tulle le esigenze degli interessati. E siccome , 
a sensi del dispaccio luogotenenziale 30 Maggio 1853, i Comuni hanno il dovere della pen- 
sione per I loro cronici dal giorno in cui per questi fu incominciato resperimenlo di cura, rac- 
commandò ai medici e chirurghi ordinari di indicare a tergo del bulleltone dell' infermo, il giorno 
in cui si fa la proposta per il giudizio di cronicismo, e la malattia onde la proposta stessa 
viene motivala, per procedere dopo i 15 giorni d’esperimento, al consulto e alle consecutive 
operazioni specidcalo nella modula, e pregò che nelle singole proposte e nei singoli giudizi si 
usassero le (rasi più chiare affinché i Comuni si persuadano più facilmente dei cronici che ri- 
mangono a loro carico. Nello stesso tempo invitò i funzionari di guardia ad indicare, tutte le 

volto che credono d'accettare un individuo che olTre indizi di cronicismo, il motivo per cui 
l’hanno accettalo, e se si tratta di un semplice esperimento di cura f>. 

Nell' interesse del pio Luogo e dei Comuni a cui spetta il mantenimento dei cronici , la Di- 
rezione fu severa nella domanda dei ricapiti che attestano il legale domicilio e la miserabilità 
degli ammalali , ma è noto con quanta facilità dalle parochie si rilascino attestati che eludano 
ogni rigare d'accettazione. La nuova legge 23 Ottobre 1859, sull’ ordinamento comunale, 
disponendo al § 90, N. 13, che appartiene alla Giunta comunale il rilasciare fedi sullo stato 
di famiglia, povertà ecc., fu perlanto salutala come una previdenza , che avrebbe tenuto lontani 
da quest'Ospitale molti maiali esteri o non appartenenti all'ex-ducato, che attualmente in buon 
numero vi s'introducono con fedi delle parochie di Milano, e ne avrebbe accresciuto i red- 
diti , agevolandogli il rimborso delle spese che sostiene per tanti cronici , e la Direzione, Un 
daH’Agoslo 1860 (N. 5400), si volgeva alla locale Amministrazione, desiderosa di modificare 
i 13 e 14 delle Norme per raccettazionc degli infermi neH’Ospitale maggiore di Milano, che 
demandano ai Paroci l'emissione delle fedi di miserabilità: ma finora il citato paragrafo 90 della 
nuova legge ebbe una incompletissima applicazione, la maggior parte degli ammalali continua 
a presentarsi con fedi dei Paroci, e l’Ospitale per riguardi d'umanità è costretto suo malgrado 
di dar valore a ricapiti irregolari. Forse le Giunte comunali scorgono in quelle fedì una sem- 
plice formalità, impossibile a controllarsi debitamente. 

1 cronici che migliorarono nella condizione della loro salate in modo da poter essere dimessi 
senza pericolo dall’Ospitale, vengono d’ordinario trasportali al loro domicilio con vettura del- 
l'Ospitale stesso, ma a spese del Comune cui appartengono. Ma più d' una volta accadde che 
un cronico nella sua lunga degenza nelle infermerie dell’ Ospitale perdesse i parenti o li ap- 
poggi che aveva al sue [laese, talché quando vi venne invialo, si dovette collo stesso mezzo 
di trasporto ricondurlo all’Ospitale. Ad ovviare questo sconcio la Direzione nel Maggio 1860 
(N. 3415), fece predisporre delle module a stampa pier le quali i Comuni vengono avvertiti del 
miglioramento di salute avvenuto nei cronici ebe loro spettano e della innocua trasportabili là 
dei medesimi, con invito a ritirarli. 

Le croniche vengono ora per la massima parte accolte e trattale nella nuova Casa sussidiaria 
di S. Michele ai nuovi Sepolcri apertasi a loro benefizio fin dal 19 Giugno 1858, come si è 
già raccontato a pag. 6. 

(*) L’Osplulc di Milano ba ftuluato Tobllgo, por lojfaio dei n»S>lle 6iu<toppe Uodid, di 6 leiti a favore dei cronici di 

Seregno, Caprlano, Villa Raveiio e Meda, e per legalo deila baronessa NelEter, rìeeic eenraflDotlla coocorrenxa di anno* L. S.6S5 
i coloni intemU, prcfcribUmenie erunid, delle terre della pia tmalrice in Usuiate, Uolrago, Cajma, Tarale e Caulna Mauiiuu 
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r) M*Tlniciil« del rlCBTeratl a proprie apcae. 



Anni 


Esistenti 


Entrati 


Us< 

Dimessi 


iti 


Molti 




Rimasti 


M. 


F. 


Tot. 


«. 


F. 


Tot. 


M. 


F. 


Tot. 


Af. 


F. 


Tot. 


M. 




Tot 


1838 


7 


7 


14 


43 


35 


67 


39 


16 


53 


7 


5 


13 




» 


> 


1889 


• 


> 


• 


38 


13 


41 


30 


14 


34 


6 


4 


10 


» 


• 


1 


1860 


> 


> 


V 


36 


30 


53 


30 


10 


39 


7 


3 


9 


4 


11 


13 




7 


7 


14 


96 


64 


160 


79 


49 


138 


30 




31 


4 


11 


18 




174 


174 



OsservazidDi. 

Sei 160 entnti 86 

■ ■ 4 

• • 36 

a a 36 

a a 11 

a a 7 

N. 160 

Lo scarso numero dei maiali die sì fanno curare a proprie spese nell' espilale maggiore di 
Milano, è sempre dipendente da ciò che i doriziosi non vi sono allenali da specialilò di trat- 
tamento nè di locale. Soltanto nel Kebbrajo 1860 la Direzione, considerato appunto lo scarso 
numero giornaliero di questi ammalati, si tenne autorizzala, anche in pendenza delle superiori 
deliberazioni invocate fìn dai marzo 1839 a favore di tutti li ammalati, di provederli di lota- 
glioli e di federelle, onde si distinguano dagli infermi che stanno a carico del pio Luogo e dei 
rispettivi Comuni. 

L'Ospitale maggiore è caro e prezioso alle mezze fortune per collocarvi con mediocrissima 
pensione malati, la cui cura riesce difficile, pesante od anche pericolosa io famiglia. Difatti an- 
che in questo triennio, come nel biennio precedente, buona parte dei 160 ricoverali a proprio 
spese (40) vi fu accolta per malattie cerebrali acute o croniche (meningite, mania, delirio, pel- 
lagra, demenza); altri (47) per malattie contagiose (sifilide, scabie, tigna, vajolo, ecc.); altri 
(33) per malattie d’indole cronica e presso che incurabili (paralisi, asma, epilessia, scirro, tabe); 
altri (10) per malattie esigenti pronto soccorso (apoplessia, frattura, ferita, ernia, ascesso); al- 
tri (9) per malattie che richiedono operazione chirurgica o una speciale medicazione (cataratta , 
tumore, erpete, piaga, ollalmia), residuandosi a pochi (31) i malati ricevuti per le comuni 
affezioni febrili (bronchite, potmonia, epatite, enterite, melrite, artrite ecc.). 

La media dimora di questi malati risultò nel triennio di giorni 30.83, nè poteva essere 
minore se tante malattìe, come abbiam notalo, erano d'indole cronica e refrattaria alle cure 
( pellagra, demenza, sifilide, tigna, paralisi, asma, apoplessia, ecc.). 

Per la stessa ragione della gravezza e cronicità delle malattie notabile fu la mortalità dei rico- 
verati a proprie spese anche in questo triennio, cioè di 30.30 sur ogni 100 usciti per ì ma- 
schi, di 18.33 per le femiue, e di 19.49 per I’udo e Tallro sesso. 



appartengono alla città dì Milano. 

a’ suoi Corpi Santi. 

al resto della provincia di Milano. 

alla provincia di Como. 

alle altre province di Lombardia. 

ad altre terre italiane (Veneto, Trentino, Piemonte, Cantone Ticino). 
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Ho ancora preferilo la parola dimetsi a quella di guariti, perchè quando si tratta di malattie 
perla maggior parte cosi gravi e ribelli, dllTicile è rassicurarsi della vera e stabile guarigione. 
Alcuni infatti partirono in stalo poco diverso da quello in coi erano entrati , o passarono nel 
publico manicomio o in un manicomio privato; aitri pochissimi cessarono d’appartenere ai 
solventi, avendo potuto comprovare con regolare documento la loro miserabilità; altri infine, 
Contenti d’aver migliorata sensibilmente la loro condizione, vollero far ritorno alla propria casa. 



C) M«Tliaea(a delle Curdie di Ilaaaza. 



Anni 


Esistenti 






Rimasti 


Guariti 


Morti 


1858 


9 


236 


231 


4 


■B 


1859 


» 


201 


211 


2 




1860 


» 


157 


140 


3 






9 


594 


582 , 


9 


12 




603 


603 1 



Osservazioni. 

Dei 59i entrati, 249 erano affetti da febre intermittente; 203 da sifilide primitiva; 44 da 
scabie; 15 da contusioni e ferite; 12 da infiammazioni di petto; 7 da affezioni di testa; 7 da 
affezioni di ventre ; 6 da angine ; 6 da ottalmie ; 3 da orchiti ; 6 da adeniti ; 7 da affezioni reu- 
matiche, 21 da furoncoli, flemmoni, ascessi e piaghe; 7 da emorroidi ; 4 da maii ai piedi (calli, 
unghia incarnala); 3 da ubriachezza; 4 da risipola; 3 da vajolo; 4 da dermatosi diverse (orti- 
caria, erpete, pnirigine); IO da altre malattie accidentali. Quattro soccombettero in conseguenza 
di ostinate febri intermittenti, 1 per delirio, 3 per guasti portati dalla sifilide, cd uno solo 
per ferita. 

L essere le guardie di finanza per la maggior parte individui giovani e robusti, spiega la loro 
poca mortalità. La qualità poi del mestiere , i lunghi ozj ingannati coi dilettamenli del senso , 
le marce faticose, l’esposizione ad influenze di locaililà, di stagioni e di temperature diverse, 
i pericoli che devono incontrare ecc, spiegano l’ indole delle malattie coi vanno più frequente- 
mente soggetti. 

h) Ifoviuent* dei de<e>atl. 



Addì 


Esistenti 


Entrati 


Usciti 


Rimasti 


Dimessi 


Morti 


M. 


F. 


Tot. 


M. 


B 


Tot. 


M. 


F. 


Tot. 


M. 


F. 


Tot. 


il. 


p. 


Tot. 


1858 


12 


21 


33 


167 


134 


B!!l 


157 


134 


291 


5 


4 




> 


I 


» 


1859 


• 


> 


• 


137 


133 


290 


141 


126 


267 


3 


2 


6' 


» 


t 


» 


1860 




• 


> 


m 


31 


120 


106 


44 


ISO 


3 


» 


3 


13 


D 


IO 






21 


33 


413 




711 


404 




708 


II 


D 


"1 


IO 


D 


H 




744 


744 


□ 
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Osservazioni. 

Quesli ammalati pro7onicoti per la maggior parte dalla Direzione della Polizia e dal Recla- 
serio di S. Marco, e in piccola parte anche dal Tribunal Criminale e dalla Pretura Urbana, ven- 
gono ricoverati io apposite sale terrene nel locale dell'Addolorata. Soltanto nel 1860 vennero 
provisoriamente trasferiti in alcune stanze della Canonica per far luogo neU'Addulorata all'esu- 
berante numero delle prostitute. 

L'accettazione di questi ammalati, contrariamente a quello che si verifica delle altre catego- 
rie , fu più numerosa nei mesi freddi che nei caldi. 

Le malattie di pertinenza medica che dominarono in questi malati durante il triennio 1858-59-60 
furono le febei gastriche, reumatiche e catarrali. Si notarono anche delle febei periodiche, spesso 
complicale da (Lsconie ventrali e da anasarca, particolarmente negli individui provenienti dal- 
l'ergastolo di Mantova. Fra le infiammazioni prevalsero le meningiti, le bronchiti, le enteriti, 
le oltalmie; tra le nevrosi, l'epilessia. Non mancarono affezioni chirurgiche, come ferite, con- 
tusioni, ascessi, piaghe, fistole, ecc. Li individui affetti da malattie specifiche, come scabie, 
vajolo, tigna, sifilide, furono curale negli appositi comparti, e questi raggiunsero una grossa cifra. 

La mortalità si deve alla tubercolosi di petto, alla febre tifoidea, alla labe, all'apoplessia, ma 
fu leggerissima, per essere la maggior parte dei detenuti nel vigor dell'elà e della forza c io 
preda a malattie non molto gravi. 

Si è creduto inutile il tener conto della durata delle malattie dei detenuti , perchè essendo il 
locale dell'Addolorata poco opportuno alla loro custodia, talché non di rado accadono delle 
evasioni , cosi appena i malati siano in grado di abbandonare il letto, si ritornano alla infermeria 
carceraria d'onde provennero. 



I) ■•Tlmeat* dei CoaerlUI. 



Anno 


Entrati 


Totale 


Usciti 


Totale 


per veri- 
ficazione 
di difetti 


per cura 
di 

malattie 


con 

difetti 

verificati 


non 

verificali 


con 

malattie 

guarite 


non 

guarite 


1868 


134 


129 


283 


101 


33 


88 


41 


263 


1869 


22 


53 


76 


17 


6 


26 


27 


75 


1860 




















156 


182 


1 338 


118 


38 


114 


68 


338 



Sopra 8357 coscritti chiamati nella Leva dell'anno 1858, ne vennero mandati all' Ospitale 
maggiore 263 individui -, 134 per la semplice verificazione di Accusati difetti od affezioni mor- 
bose croniche, e 129 per essere curati da varie malattie. 

Del numero totale, 184 furono tra.smcssi dalla Commissione provinciale, e 79 dalla Commis- 
sione superiore politico-militare. 

Il loro ingresso avendo incominciato col 1 Marzo e la dimora di alcuni essendosi protratta 
sino alla fine di Giugno, il servizio continuò per 120 giorni. 

Dalla durala del loro soggiorno, e dal diverso numero che giornalmente si aveva nelle infer- 
merie, risulta che la cifra 2 rappresenta il minimum, la cifra 41 il mtiium, e la cifra 183 il 
mozamum degli individui avutisi a curare in quest'occasione. 
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Il nomerò più considererole degli entrati si TerìScù come di eonsoeto da principio, giacché 
in soli 48 giorni toccò la massima cifra di 483, e si mantenne oltre il centinaio per lotto il 
primo mese. Nel secondo mese per ooa decina di giorni si conservò ad 80, e portossi in se- 
gnilo al disotto di SO , mentre rimasta a meno di SO per più della melò del terzo mese, a duo 
soli si ridusse pel rimanente dei tempo che ri dimorarono. 

In forza di luogotenenziale decreto del 48 Ottobre 48S7, il giudizio Gnale di ciascun co- 
scritto stato osservato o curalo in questo pio Luogo, venne emesso anche nel 4858 in via 
collegiale (come si fa da lungo tempo per i cronici) da due ordinari in concorso del coranlo 
dottor Botlacchi. 

Il quadro delle imperfezioni e delle malattie per cui furono inviali, non che l'esito io cia- 
scun caso ottenutosi , si rileva dai seguenti prospetti. 



Imperrecioiil e ■aoIalSIe avute da veridcare uel ISSA. 



Infermità 



Mania 4 

Monomania 4 

Fatuità 2 

Sonnambulismo .... 4 

Convulsioni 4 

Kpilcssia H 

Paralisi 4 

Ischialgia 1 

Tigna t 

Sordità 48 

Amaiirosi 4 

Ambliopia amaurotica , . 8 

Nictalopia 4 

Miopia K 

Leucoma 4 

Cataratta 4 

Strabismo 2 

Balbuzie 17 

Vizi precordiali .... 43 
Vomito cronico .... 1 

Enuresi K 

Fistola orinaria .... 4 

Sudore ai piedi .... 23 
Deviazioni degli arti e del 
tronco 80 



Tohile i3i 



non veiiflcate 


Terillcate 






1 








4 










U 








1 




4 








4 




5 








4 




4 




4 




2 




47 




42 




4 
















43 


33 


404 







Malattie accolte per la cura uclle steasa auDo. 



Malattie mediche 



guarite 



non guarite 



Meningite 

Laringite 

Bronchite 

Emoptoe 

Angina tonsillare . . . . 
Ingrossamento cronico dello 

ton.sillo 

Fisconia 

Scorbuto 

Sifilide 



2 

4 

4 

2 



2 

4 

1 

4 

2 



3 

4 

4 

5 



4 

4 

5 



Sommano 47 



Sommano li 



Sommano 3 
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■alattie dalla pelle 
Seinma retro 17 



Risipola 1 

Eritema 2 

Prurigine 1 

Eczema cronico .... 4 

Erpete B 

Impetigine 4 

Acne 1 

Scabie S 

Vajolo 1 

Ectima I 

Pitiriasi I 



Malattie cUnugiche. 



Ottalmie 24 

Bletariti craniche ... 4 

Dacriocistite 1 

Otirree 21 

Adenite 1 

Furoncoli 4 

Ascessi 6 

Piaghe 21 

Paterecci 2 

Fistola al collo .... 1 

Contusione 1 



Carie secca delle unghie . 1 



Totale 129 



guarite 



non guarite 



Sommo retro II 



Somma retro 



1 

2 
1 



B 

4 



3 



4 



B 

1 

1 

1 



12 

1 

1 

G 

1 

4 

B 

1 » 

2 

1 

1 



12 

3 

15 



2 



1 





I difetli riconosciuli pertanto ammontano a . .101 



e le malattie non gnarite a 41 

In tatto a 142 

I difetti non riconosciati risaltano 33 

e le malattie gnarite 88 

la complesso 121 



La maggior parte delle malattie non guarite è da attribuirsi alle ottalmie cd alle otirree. Le 
prime, perchè partecipando per lo più del carattere specifico di blennorragiche, manifestaTano 
tali lesioni di tessuto da non poterne sperare la completa risoluzione. Le seconde poi, pel motivo 
che sostenute da guasti irremediabili neH’urgano, non prov,avano che un momentaneo allevia- 
mento, riproducendosi ad ogni minima causa la morbosa secrezione. 

Nella verificazione e nella cura di tutte queste affezioni si adottò il sistema gl.l seguito negli 
anni antecedenti. Non occorse alcuna malattia in cui sia stato necessario ricorrere a speciali 
preparali. 

Fra tutti i casi avutisi in cura tre soli sembrano meritevoli di qualche cenno. Uno spella 
alla medicina , e due alla chirurgia. 

Itiguarda il primo una purpura emorragica con complicazione di vajoto, che ai manifeatò in un individuo di 
tempra robusta, mandato per la verificazione di un difcllo nella facoltà visiva. Questo giovane, dopo alcuni giorni 
che trovavaai all'Ospitale, si fece ad accusare straordinario maleaaere, con fenomeni di alterate funzioni 
digestive, a cui susseguirono cefalea, tensione abdomiuale, dotori vaganti pel corpo, e febre. Cogli eccoprotici e 
le bevande stibiatc calmaronsi tali sintomi, ma comparvero sulla cule della regione epigastrica varie macchie ec- 
chimoliche rotonde non molto estese. Lo stravaso cutaneo si difuse in breve sotto forma di minute punteggia- 
ture rosso-oscure ad altre parU, aenza che si aggravassero di mollo i ainlooi rilevati ne' primi giorni. Se non 
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che e queste meocbie si Tìdero nel querlo giorno fremmisle delle pepulette, che aamenUndo gradaUinente di 
volume, dalle perle anteriore del torace dove apparvero, si estesero rapidamente sulla faccia. Il loro andameoto, 
la fortnasiona alla loro sommità di una piccola vescicola fece tosto accorti dello sviluppo contemporaneo del 
vajolo. Sebbene tale osservasione già notata da vari autori dovesse allarmare, come quella che spesse volte fu 
susséfuita da esito Aitale, pure non ebbe funeste conseguenze. Air apparire della nuova eruiione le macchie 
della parpura ti limitarono, indi scomparvero lasciando campo al progresso delTesantema, il quale ad onta ablua 
percorso i suoi stadi con notabile graveua, mercè la cura ben diretta a cui fu sottoposto ueirapposito comparto, 
potè essere perfettamente superato. 

I casi di chinirgia si riferiscono ad on seno fistoloso, e ad ana piaga alla gamba, la cai ci- 
catrizzazione era impedita da speciale alterazione del soUopnslo lessulo- 

II soggetto ammalato di fistola era piuttosto scrofoloso. Portava il suo male da molti anni, nè pensava 
a curarsi, poiché, ad ecceaione di qualche goccia di umore puriforme, che da essa tratto tratto gemeva, non 
sentiva altro disturbo. Il seno era collocato alla parte laterale supcriore del collo, inieresuva i soli tegamenti. 
aveva restensione di qualche linea, e nella sua porzione più profonda aderiva alla sottoposta laringe. Dalia fatta 
diagnoai si riteneva facile ottenersene la totale adesione; ma dal tratlamenlo a cui fu meslierì ricorrere restò 
provato che, e pel tempo che sussisteva, e per la qualità deirindividuo, li ordinari rimedi non bastavano. 
Infalli dopo aver anzi tutto suscitata una leggiera irritazione DeU'interno del piccolo canate, si pose io opera la 
compressione, la quale fu inutile. Fallito questo mezzo, si adoperò la cauterizzazione colla punta di un pieool 
ago a tal uopo convenientemente preparato, e si ripetè più volle il tentativo, ma anche con ciò non ee ne con> 
segui lo scopo. Allora, fattosi calcolo del temperamento del soggetto, si ricorse all' uso della soluzione del Logol, 
e questa sola dopo varie injeziont valse a sopprìmere l’antico e microscopico erountorìo. 

Per la guarigione di una jMccola piaga alla metà delta gamba sinistra era stato spedilo un individuo di forme 
atletiche e di robustissima costituzione. Esaminata la località non presentava alcun che di particolare, ad ecce- 
zione di un certo colore intensamente rosso alla base con elevatezza di tessuto. Si medicò coi soliti unguenti, 
ma rimasti senza effetto, si passò airapplicazione delle strisce di cerotto. Con questo metodo sembrava progre- 
disse regolarmente la cura; se non che, quando la piaga era vicina a cicatrizzarsi e si poteva peroaeUere al 
malato di star alzato qualche ora, ad un tratto dal fondo della slesaa si appalesava un' eechimoù che obligava 
a ripetere il trattamento. Faceva sorpresa questa facilità a gemer sangue da una superficie esulcerala. In un in- 
dividuo che p,on manifestava labe di sorta, e si indagò quale potesse esserne la causa. Si seppe che trasportato 
pochi mesi prima aH'Ospilale per essere richiamato in vita da grave asflsaia, gli vennero applicati energici epi- 
spalid alle gambe, che lasciati più a lungo deirordinario colla loro azione avevano prodotta si forte iperemia da 
ridurre in seguito varicose tutte lo interessate ramificazioni. Conosciuta questa circostanza, era evidente l'inutitiUi 
d'ogni pratica, se prima non si fosse procurata la distruzione della morbosa varicosilà. Con reiterati tocchi di 
pietra pertanto e Fuso della potassa caustica, ottenutasi la sostilnziono di più normale tessuto, la piaga 
dopo riparò completamente colle ordinarie medicazioni. 

La cifra dei coscriUi siali inviali nell'anno i859 aH'Ospilale maggioro fu di 7K, dei quali 22 
per la Terificazione di malattie o imperfezioni asserite, S3 per la cura di reali malattie. 

Una diminuzione cosi sensibile nel inimero dei trasmessi in confronto degli anni antecedenti 
si deve attribuire, I.*' alF esser stala chiamala a sostenere la Leva una sola classe di coscritti; 
li.* a! generale entusiasmo spiegatosi per entrare nelle Ole de* comballenli , per cui li accorsi 
come volontari furono accettali con maggiori facilitazioni ; llf.° al non averci spedilo alcun indi- 
viduo la Commissione superiore di Leva. 

Il loro ingresso ebbe princìpio col giorno 16 Settembre, ed alla fine del Novembre tulli erano 
dimessi. Uno però ne sopragiunso più tardi net mese di Dicembre, il quale si Irallenoo sino 
al 4 del Getinajo 1860. 

In totalità dimorarono neìI’Ospilale 92 giorni, e calcolata la giornaliera degenza fornirono la 
proporzione di ( per la minima, di 8 per la media e di 44 per la massima quantità degli in- 
dividui stali ricoverati. 

11 numero e la qualità delle imperfezioni fisiche che ne determinarono l'invìo, diviso al so- 
lilo nelle due categorie, secondo che occorreva soltanto che fossero verificale, o anche curale 
si comprende nel seguente prospetto. * 
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•IfttU e malattie aeeolle nel 188 * per la Tcrlfleazlone. 



Sonnambulismo . . 

Epilessia 

Tigna 

Sordità 

Ambliopia amaurotica 
Amaurosi .... 
Cardiopalmo e vizi pre 

diali 

Sudore ai piedi . . 



. 1 


Tsrificats 

1 


non verlficats 


1 


1 




. 8 


8 




. B 


8 




1 






. 1 


1 




6 


3 




. i 


1 




» 


17 


8 



Malattie accelte per la cara nella ateaae anno. 



Halnttie mediche 


non gnarite 


guarita 


Emoptoe sostenuta da tuber- 






colosi 1 


1 




Malattie d'oreoohi 






Otirree 4 


3 




Malattie d'occhi 






Blefarite 1 


1 




Oltalmie 8 


1 




Malattie della pelle 






Risipola 1 




1 


Eczema 2 






Erpete 2 






Scabie 3 






Impetigine 2 


1 


1 


Malattia chirurgiche 






Furoncolo 1 




1 


Ascesso 1 






Piaghe 3 






Seni fistolosi 1 






Parafimosi 1 






Ingrossamenti glandulari . 3 






31 


9 


22 



Dall'esposto quadro appare che più della metà di questi individui, o per non aver comprovato 
l'enunciato difetto, o per la conseguila guarigione, vennero ritrovali idonei al militare servizio. 

Le malattie che si presentarono non differirono gran fallo da quelle che si ebbero a curare 
nelle antecedenti Leve. Il loro decorso non offerse alcun che meritevole di speciale menzione, 
ed il tratlamenlo impiegato, conformandosi a quanto erasì già praticalo e reso nolo cogli ante- 
riori Rendiconti, nulla lascia a soggiungere. 

Nel 1860, in conseguenza degli avvenuti politici cambiamenti, i coscritti non si riguardarono 
più di spettanza dell'Ospitale civile, e furono mandati per le verificazioni e cure opportune al- 
r Ospitale militare. É per questo che appajooo vuote le caselle di quell'anno e manca io pro- 
posito ogni relazione. 
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I) Havliacnt* del ■Ulieri. 

I maiali militari vennero sempre ricoverali neH'apposilo Ospitale presso Sant'Ambrogio. An- 
che quelli in permesso non si accettano per norma generale neirOspitale maggiore di Milano. 
Ter il che quando alla Direzione di questo pervenne la Circolare delegatizia del 14 Agosto 1888, 
che ingiungeva a tutte le Amministrazioni degli Ospitali civili e Luoghi pii della provincia , 
che dopo aver riportala da parte del Commando generale in Verona la liquidazione delle spe- 
cifiche emesse per spese di cura e trattamento a favore dei militari ivi ricoverali, rimettessero 
direttamente e senza più servirsi del tramile dello stesso Commando generale, all'I. R. Cassa 
di guerra in Verona i regolari ricapiti occorrenti per l'esazione dei liquidali importi, la della 
Circolare fu subito passata agli atti. 

Ma le sanguinose vicende del l8oU avendo riempiuto di militari ammalati e feriti ogni an- 
golo della Città, c li strani avvenimenti del 1880 avendo pur crealo categorie di militari affatto 
nuove, la Direzione dell’ Ospitale maggiore trovò giusto c ragionevole di fare delle eccezioni. 

Cosi ben 70 militi, tra volontari, in permesso, e restituiti dagli austriaci, furono qui accolti 
dall' 8 Novembre 1889 al 31 Dicembre 1860 ; 36 militi appartenenti alla guardia mobile to- 
scana, e 8 appartenenti a quella di .Massa e Carrara, furono ricevuti in sejiarala infermeria dal 
8 Ottobre al 31 Dicembre 1860; e 182 Garibaldini furono accettati dal 28 Settembre al 31 
Dicembre dello stessa anno. 

Ma le malattie di costoro furono la maggior parte conseguenza di giovanili errori, e non 
vanno confuse con quelle ebe formarono il più caro oggetto delle nostre sollecitudini nell' estate 
del 1889. Di esse tratteremo più avanti in apposito articolo sotto l'indicazione di malattie di 
campo. 



k) Quadro ainoltleo deci! ladlvldul accettati glk morti 
a che morirono entro le prime >4 ore, 





Ricevuti cadaveri, 
provenienti 




Ricevuti agonizzanti, 
provenienti 


WM 


Anno 


da 

Milano 


dai 

CC.i SS.i 


da altri 
Comuni 


Totale 


da 

Milano 


dai 

CC.ÌSS.Ì 


da altri 
Comuni 


Totale 




M. 


F. 


Jf. 


F. 


Jf. 


Li 




Jf. 


F. 


Jf. 


F. 


Jf 






1888 


17 


6 


2 


1 


2 


1 


29 


29 


14 


12 


6 


33 


18 


109 


1889 


m 


2 


1 


- 


3 


- 


22 


38 


16 


12 


8 


27 


D 


108 


1860 


14 


4 


2 


- 


4 


- 


24 


31 


7 


18 


6 


U 


1 


129 




47 


12 


6 


1 


9 


1 




98 


37 


39 


17 


104 


48 






89 


6 


10 




138 




132 






78 




343 





Vediamo ora a parte le alterazioni, alle quali probabilmente soccombettero queste due cate- 
gorie d'ammalati, cominciando dagli individui che entrarono ancor vivi ma assai prossimi a 
morte Dell'Ospitale. 
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Quelli ohe morìKuio orile prime 34 ore dal loro ingresso, ersoo siati ootiOcati: 







n e 1 




p e.r 


1858 


1859 


1860 


Totale 


Pleuropneumonite 


N. 16 


N. 19 


N. 27 


M. 62 


Apoplessia 


8 


10 


16 


34 


Asina 


10 


li 


8 


29 


Enterite 


6 


6 


11 


23 


Vizio precordiale 


8 


3 


10 


2t 


Anasarca 


7 


2 


7 


16 


Frattura por caduta 


7 


7 


2 


16 


Tabe 


6 


2 


8 


16 


Meningite 


5 


6 


4 


14 


Periioùite 




4 


5 


41 


Scottatura 


7 


1 


1 


9 


Forila 


1 


4 


3 


8 


Vaiolo 




4 


4 


8 


Febre tifoidea 


4 


3 




7 


Ernia 


3 


1 


2 


6 


Telano 


1 


3 


2 


6 


Bronchite 


4 




1 


5 


Ubriachezza 


2 


3 




5 


Tisi tubercolare 


2 


2 


1 


B 


Epilessia 


2 


1 


1 


4 


Scorbuto 




2 


1 


4 


Pellagra 


__ 


1 


3 


4 


Risipola 


1 


2 


i 


4 


Prematurità 




1 


3 


4 


Flemmone 


1 




2 


3 


Angina 


2 







2 


Volvolo 


i 






2 


Idrofobia 




1 


1 


2 


luerizia 





2 




2 


Corea elettrica 


1 







4 


Laringite 


1 







4 


Sinco^ 


1 








1 


Reuma 




1 

1 




i 


Orchite 






4 


Paralisi 





i 


1 


Febre perniciosa 


_ 







1 


Idrotorace 









4 


Avvelenamento 


. 






1 


Elmintiasi 

Sifilide 


- 


1 




4 


Incognito 


— 


1 




1 




109 


105 


129 


343 



Osservazioni. 

Di 56 che si credettero decessi per pleuro-pneumonile (giacché 6 non poterono essere aperti), 
la malattia fu pienamente confermata dalla sezione in quasi tre quarti , cioè in 33. In 4 erano 
affette le sole pleure, in altri 4 i soli polmoni ; in 5 si trovò la tubercolosi polmonare passala 
alla fusione ; io ì l'apoplessia dei polmoni ; iti uno la gangrena del lobo superiore del polmone 
destro; io 1 l'enfisema dei polmoni con ipertrofia di cuore; in 6 l'affezione prevalente era al 
cuore e al pericardio; in 1 si scoperse invece la rottura della milza con versamento di san- 
gue nel peritoneo. 

Furono 30 soltanto li individui decessi per apoplessia, dei quali si istituì la sezione. In 17 si 
è trovato il grumo sanguigno, il quale nella maggior parte occupava i ventricoli laterali o le 
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loro adiacente, io nno il nodo del cervello. In 1 i si trovò semplice congestione cerebrale, se- 
condaria io 9 a viziature di cuore. In uno si trovò il rammollimento cerebrale. In un altro i 
lenomeoi apoplettici erano stati simulati dalla pleuro-pneumonite. 

Quattro dei 29 individui morti per asma non vennero tagliati, perchè gii guasti dalla pu- 
trelazione. Negli altri 2S si trovò che l'asma era dovuto in 11 casi ad alterazioni organiche 
del cuore e dei vasi maggiori (ipertrofia, aneurisma, arleriasi ecc.), in 9 ad affezione dei 
polmoni (enfisema, epalizzazione, tubercolosi); in 3 a congestione cerebro-meningea; in I a tra- 
cheite capillare, e in un altro a tumore comprimente la trachea. In parecchi vi era complica- 
zione d’ idrocardia. 

Dei 23 che si dissero morti per enterite, IO non vennero aperti per anticipata putrefazione. 
Io S si trovarono ulcere perforanti allo stomaco e la peritonite pel versamento delle materie 
in esso contenute nel cavo abdomioale : io uno eravi un' ulcera perforante anche al duodeno , 
in un altro lo stomaco comunicava per l'ulcera perforante col colon trasverso e ne aveva ri- 
cevute le feci. In 3 si trovò l'enterite semplice; io 2 peritonite; io 2 l'entero-perilonite ; ini 
un'ernia interna. 

Io quasi tutti li individui che si giudicarono decessi per vizio precordiale, si trovarono al- 
terazioni al cuore e ai vasi maggiori, complicati da trasudamenti pleurici e pericardici e da 
congestioni cerebrali, e io un caso anche da ipertrofia di fegato. In 6 casi soltanto erano inco- 
lumi il cuore e i vasi maggiori, ma vi era invece l'esito della pleurite sinistra (empiema) in 3, 
tubercoli polmonari con stravaso di siero nei ventricoli cerebrali io un giovinetto quattordicenne, 
un tumore canceroso comprimente la laringe in un settuagenario : io un uomo di 47 anni, en- 
trato soporoso e coll'edema degli arti inferiori, non si trovò che ipertrofia della milza e poco 
siero nei ventricoli cerebrali. 

Degli omuorcaifct 2 non furono tagliali. Negli altri si notò che l'anasarca era dipendente 
da vizio di cuore (ipertrofia, atrofia, insufficienza valvolare ecc.) in 6; da affezione degli organi 
abdominali (ipertrofia di fegato e di milza, cirrosi del fegato, peritonite, tubercolosi intestinale, 
ulcera perforante dello stomaco) in 6. In 2 erari offesa del pericardio con grave effusione nel 
pericardio stesso, nella pleura sinistra e nel cuore. 

Dei 16 morti io conseguenza di caduta erano troppo ovvie le lesioni. Nei pochi che si ta- 
gliarono si scopersero, oltre le fratture dei diversi ossi, lo stravaso di sangue nel cranio, e io 
nno anche la lacerazione del tessuto polmonare. 

Del labidi soltanto 9 vennero tagliati, e io questi si trovò stravaso di siero alla base del 
cranio io no bimbo di 16 mesi; epalizzazione grigia polmonare in 2 adulti; ipertrofia di cuore 
e idrotorace io 2 rachitici; ipertrofia di fegato e di milza e versamento peritoneale in un 
bnciullo di 9 anni; tubercoli peritoneali e polmonari in un giovane di 22 anni; e ulcere dello 
stomaco e delle intestina io 2. 

Dei 14 morti per meningite, nno solo non fu sezionato. In 12 si trovarono li esiti comuni 
delle infiammazioni del cervello e delle meningi (congestione sanguigna, versamenti sierosi, e 
stravasi di sangue alla periferia ecc.), i quali coincidevano in 2 con ipertrofia di cuore, e in 1 
con edema polmonare. In una giovine sposa fattasi delirante in conseguenza di dispiaceri do- 
mestici e cbe nelle poche ore che sopravìsse diede io violenti accessi maniaci , seguiti da grave 
pneumorragia, si trovò iperemia polmonare, idrocardia, ecchimosi inleslinali ed anemia cerebrale. 

La peritomte si verificò a chiare note (effusione di siero puriforme nel cavo abdomioale) io IO 
cadaveri ; in uno di questi era associala ad ipertrofia di fegato , in altro ad invagioamento 
dell’ileo. All’incontro in donna di 29 anni, puerpera di pochi giorni, noesi trovò che anemia. 

Dei 9 morti per scolialura, 4 soli vennero sottoposti all’autopsia. In questi si trovò viva- 
mente injettato il tubo intestinale, con versamento di materia sanguigna entro il medesimo in 
uno, e ingorgo cerebrale in altro. 

Anche della maggior parte dei feriii si credette inutile la sezione, poiché troppo evidente era 
la causa della morte. In uno ucciso proditoriamente con colpo di stile si trovò perforato lo 
stomaco con stravaso delle sue materie nel cavo abdominale. In un malandrino ucciso con arma 
da fuoco da uu agente dì publica sicurezza, si verificò cbe il projettile aveva trapassato il ven- 
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tricolo destro del cuore e dJlo luogo a largo stravaso di sangue. In un terzo caduto sull’occi- 
pile si trovò ferita lacero-contusa a questa parte e frattura dell’osso occipitale e stravasa di 
sangue al di sotto. 

Nei 4 vojolosi che si vollero aprire, giacché negli altri 4 la morte era evidentemente dovuta 
all'esantema connuentissimo. si trovarono ecchimosi cerebrali, polmonari e mesenteriche in 8, 
apoplessia renale e congestione meningea nel terzo, e numerose granulazioni sulla mucosa in- 
testinale nel quarto. 

Dei 7 morti per febri lifoidta soltanto 3 vennero tagliati. Si verificò congestione cerebro-me- 
ningea in 3, associata ad effusione pleuritica in uno e ad invaginamento intestinale e a lom- 
brocoidi in altro; nel terzo non si trovò che siero sanguigno nella pleura destra e ipertrofia di 
cuore con inspessimento della valvola tricuspidale. 

In S erniost, giacché uno non venne toccalo per la precoce putrefazione, si trovò l’ansa inte- 
stinale 0 gangrenata o suppurata. In uno l’ansa era anche perforata da ulcera, con effusione. 

Anche nei 6 tetanici si trovò congestione cerebro-meningea. In uno si notò altresì trasuda- 
mento gelatinoso nello speco vertebrale; in altro siero sanguigno nei ventricoli laterali, in altro 
rammollimento dei talami ottici ed olfattori e del nodo del cervello. In 3 casi il tetano era 
stalo traumatico. 

La sezione di 4 individui notificati morti per bronchite rivelava l’epatizzazione parziale di 
ambedue i polmoni con interessamento del cuore e del pericardio in 2; tubercoli polmonari a 
diverso stadio nel terzo, e arteriasi deH’aorla e copioso idrocardia nel quarto. Il quinto non fu 
sparalo. 

Negli ubriachi si trovò forte congestione cerebrale, con stravaso di sangue alla base in due, 
un coagolu di sangue nei ventricoli laterali nel terzo, e materie di stomaco indigesle nel quarto. 
Il quinto non fu toccalo, essendosene dovuta fare l'esposizione al publico. 

La tisi tubercolare si é verificata allo stato di fusione in 4. Nel quinto, che era un fanciullo 
di 13 anni, si è trovalo invece semplice epatizzazione del polmone sinistro con essudato pla- 
stico della pleura corrispondente. 

In 3 epilettici si trovò la congestione cerebro-meningea ; in uno vi era altresì siero sanguino- 
lento nei ventricoli, in un altro del siero puriforme Ira le meningi; nel terzo ecchimosi pol- 
monari. Uno non fu aperto. 

Dei 4 scorbutici, 3 soli furono aperti. In uno che presentò i caratteri della porpora emorragica, 
si trovò idrocardia e congestione cerebrale; nell’altro tracce leggiere di pleurite. 

I 4 pellagrosi offrirono tutti congestione cerebro-meningea, e 3 anche effusione di siero nella 
cavili del cranio. In uno si osservarono pure ulcere intestinali ; in altro tubercoli polmonari ; 
io altro epatizzazione dei polmoni con versamento di siero puriforme nel peritoneo. 

Un bambino d’anni 4 e un uomo di 74 anni, morti per rtsipofa, non furono sparati. Un 
altro, di 16 anni, mostrò ingorgo sanguigno del cervello e versamento di siero nei ventricoli 
laterali. Un altro d’anni 44, cui la risipola flemmonosa dello scroto e degli arti inferiori passò 
rapidamente a gangrena, rivelò un’abondante idrocardia. 

Ciò che presentarono i bambini prematuri é facile indovinarlo da quanto si è fatto osser- 
vare a pagina 35-36. 

Degli indivìdui affetti da flemmone uno rimase intatto. Un altro, che aveva vasto ascesso al 
braccio destro, rivelò congestione cerebrale ed enfisema polmonare. Il terzo, cui si era fatto 
flemmonoso il lato sinistra del collo, mostrò pure forte congestione cerebro-polmonare, e turgore 
flogistico della trachea e dell’ epiglottide. 

In un anginoso si rinvenne ipertrofia delle tonsille, sparse di piccoli ascesselti; nell’ altro, 
ghiandole cervicali ingrossate in modo da comprimere la trachea. 

Nei 2 che si giudicarono decessi per volcolo, si trovò lo strozzamento di nn'ansa intestinale 
operata dal peduncolo d'un tiimorello in un giovane di 31 anno, e la solila conseguenza della 
gastro-enterite (forte injezione dei vasi si dello stomaco come delle iotesUna e trasudamento di 
sangue) in un contadino settuagenario. 

Degli idrofobi si parlerà a ano tempo. 
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Degli itterici nno solo fu aperto, e qoesto mostrò l’ ipertrofìa del fegato con injezieoe Ti»a 
intestinale. Oltre la cute esterna, si trovarono colorati io giallo il peritoneo viscerale e parietale, 
l’endocardio, la tunica interna dei vasi maggiori si venosi che arteriosi, e il poco siero conte- 
nuto tanto nei ventricoli laterali del cervello, come nella pleure e nel pericardio. 

Nell'individuo che morì coi sintomi di corea elettrica, si rilevò ingorgo sanguigno del cer- 
vello e delle meningi, siero sanguinolento sotto l’aracnoide, sostanza cerebrale soda, specialmente 
ai talami olfattori, e niente al midollo spinale. Era una ragazza d'anni 19. 

NeH’uomo (di 6i anno) che si notificò morto di laringite, si rinvenne l’edema della glottide 
e l’apoplessia cerebro-polmonare. 

In quello che si giudicò vittima di sincope, si trovò ipertrofia concentrica di cuore, e stomaco 
ripieno d’alimenti, oltre una cicatrice estesa a tutta la melò posteriore del talamo olfattorio de- 
stro, che si ebbe per segno di preceduta apoplessia. 

I notificati morti per reuma e per orchite, come pure l' incognito O , non furono tagliati. 

In un contadino d’anni SO, giudicato paralitico per la sua impotenza a moversi, si trovarono, 
oltre una notevole injezione cerebro-meningea cd ipertrofia di cuore, ascessi nel polmone sini- 
stro. Il soggetto d’altronde era pellagroso e soggetto a febri intermittenti. 

In un fabro-ferrajo di Milano, d’anni 17, qui invialo per febre gastrica e giudicalo decesso 
per febre perniciosa, si riscontrò forte congestione dei polmoni, del fegato e della milza. 

Quel che fu giudicalo morto per idrotorace, manifestò infatti copiosa raccolta di siero nelle 
due pleure e nel pericardio, forte ingorgo dei polmoni e ipertrofia del cuore sinistro, del fegato 
e della milza. Era un contadino d’anni 56, stalo qui invialo per febre catarrale. 

L'avvelenamento avvenne per arsenico in un giovine di 21 anno, in cui si trovò congestione 
sanguigna dei polmoni ed erosioni emorragiche dello stomaco. Di questi si tornerà a parlare a 
proposito dei suicidi. 

L’elmintiasi fu desunta dall’ essersi trovato un lombricoide nel bronco principale del pol- 
mone destro, e molti vermi della stessa specie nel ventricolo e nelle intestina; ma l’individuo 
(fanciullo di 8 anni) era stato accompagnalo aH’Ospilale con feda di meningo-encefalite. 

Dei sifililico, cui il male era stato comunicato per mezzo della vaccinazione, si parlerà più avanti. 



Dei portati cadaveri, furono notificati : 




n Fr» I (flvwil io4Kldal sUd qQl irMporUii caiUTrft o morii ocllo prìiae fi orr, eb« nrl trlenaio dovMUrro «porsi al 

pUblleo Deir apposito camorliM fmao la Dni^a, perth<^ teolsMro rte<>nc«ciutl, uoo aolo riaiasr inruffniio. Esso fu trasportato al- 
)*Ospltal« eoo lettiga della ParocliU di S. Loreoto II i Lngllo 1839 la stato di u&rtodkssa gravlvdni», e mori poche ore dopo. Krs- 
sikoa eana gU si trovò adiloaao: Il abili tndleavaao la più abjetu eoodixtoae. 
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Osservazioni. 

Dei 35 morti tmprooùamenfe 5 non furono aperti ; 3 furono tagliali dal Tribunale Criminale, 
che, al solito, non lasciò conoscer nulla del risultato della sezione. L'autopsia degli altri 27 rivelò 
nella maggior parte (cioè io 16) congestioni cerebrali più o men gravi con grumi apoplettici od effu- 
sione di siero nei ventricoli, ed alterazioni organiche del cuore e dei vasi maggiori (ipertrofla e ossi- 
ficazioni del primo, e dilatazione e arleriasi in vario grado dei secondi). Uno solo, ed era un bambino 
di 22 mesi, offri semplice apoplessia cerebrale. In tre la congestione cerebrale era stata favorita da 
materie accumulate nello stomaco. In uno la congestione delle meningi e del cervello compli- 
cavasi a forte ingorgo dei polmoni. In uno sì trovarono pieni di sangue ambedue i polmoni; 
in un altro v'era enfisema dei polmoni con replezione dì stomaco e ipertrofia dì cuore; io un 
terzo, idrotorace doppio da pleurite con ipertrofia di cuore. In uno di 30 anni si era versalo 
sangue nel pericardio per rottura dell’ oreccbiella destra; in una donna di 60 anni il sangue 
si era versato nel cavo sinistro del torace per rottura dell'aorta che offriva un doppio aneurisma; 
in un terzo ebbe pur luogo la rottura dell’aorta aneurismatica alla sua uscita dal cuore. 

Si conferma pertanto che il cervello e l’organo centrale della circolazione hanno la maggior 
colpa nella morte repentina. 

Circa una metà di questi individui cadde sulla publica via, e non si ebbe tempo dì prestar 
loro alcun soccorso. Ricordiamo fra questi il marchese Camillo d’Adda, uscito di fresco da grave 
malattia cerebrale, e colpito di morte improvvisa sulla Piazza Fontana. Uno fu colto dalla morte 
io una osteria, pieno di cibo e di vino; un altro in un lupanare; un terzo mentre scendeva per 
ragione di mestiere in un lelam.ajo; un quarto mentre saliva le scale; una donna mentre 
pettinava una sua compagna. Altri furono trovati cadaveri nelle loro stanze. Uno di questi 
ultimi, deU’appareole età d'anni SO, fu trovalo cosi guasto dalla putrefazione che si giudicò 
morto da otto giorni. 

Quanto all’età, se si eccettua il bambino di 22 mesi, tulli avevano toccato il trentesimo anno, 
5 versavano nel decennio dai 40 ai 49, 12 nel decennio dai SO ai 89, 6 nel decennio dai 60 
ai 69, e 4 trovavansi tra i 70 e i 77 anni. 

Il sesso maschile prevalse molto al feminile, essendo morti repentinamente 27 maschi e 
soltanto 8 femine. 

Quelli che morirono durante il viaggio a questo Ospitale, sono: l.°Una donna di 21 anno pro- 
veniente da Pieve (distante 6 miglia da Milano), cui si ruppe lo stomaco e se ne effusero le 
materie ne) cavo abdoroinale ; 2.° un ottuagenario proveniente da Lambrate ( a 2 miglia circa 
da .Milano), nel quale sì trovò un coagulo sanguigno nel seno maggiore della dura-madre, 
siero abondanle nei ventricoli cerebrali , epatizzazione grigia del lobo superiore del polmone 
sinistro ed aneurisma deH’aorla ascendente con arteriasi ed ipertrofia cardiaca ; 3.° un bambino 
che venne alla luce ottiniestre sotto le scosse del viaggio. La madre proveniente da Basiglio, 
(distante 8 miglia), che lo presentò morto all'accettazione, morì anch’essa dopo pioche ore. Basta 
citare questo fatto per dimostrare quanto debbano andar cauti i medici condotti nel dichiarare 
trasportabili i loro ammalati e nello stabilire il tempo e la maniera di trasporto. 

Dei suKi’dt si parlerà a proposito dei deliranti. 

Dei 19 morti per ferita, 5 furono vittima di alto proditorio o di colpo portalo con arma 
da punta che feri un grostso va.“o ( sono fra questi il già direttore dell’ Istituto di Veterinaria, 
signor D.' Sebastiano Arvedi e la sua figlia Rìcciarda, moglie di Giuseppe Curii, stali l’uno e 
r altra ammazzati da quest’ ultimo, io un accesso di furore, sullo scalone dell’Arcivescovado), 
4 furono vittima della memorabile giornata 6 Giugno 18S9 (3 furono uccisi con un colpo di 
fucile dagli austriaci rimasti dì presidio al Castello, ed uno, ritenuto spia austriaca, venne fatto 
cadavere con un colpo di pistola nel cranio). Uno cadde parimenti per arma da fuoco sotto 
un’aggressione. Un giovane di 19 anni fu colpito a caso da una fucilata che scappò ad uno 
speziale, inscio che l’arma fosse carica. Una donna di 43 anni fu pure accidentalmente colpita 
da un pietra staccatasi da un arco sotto cui passava in piazza dei Mercanti. Degli altri 7, sei 
erano morti io conseguenza di gravi coolusiooi e fratture riportale cadendo dall’alto ; un carret- 
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tiere ebbe fratturato il cranio per essere caduto sotto una ruota della propria barra. In quasi 
tulli si trovò copioso stravaso di sangue nelle caviti. 

Dei 4 annegali, l’uno era ubriaco, il seconda alienalo di mente, e li altri due caddero casual- 
mente nelle acque presso le quali lavoravano. 

I) Quadro olaolUco dc(ll ladlvldal delle dae categorie ripartiti seeoado I aieol 
Bel qaall faroBo accettati. 
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Totale compleuivo N.** Iti 



Osservazioni. 

Da questo quadro risulta che se 30 furono li individui che si accettarono gii cadaveri nei mesi 
caldi, 45 furon quelli che si accolsero nei mesi freddi. La triste influenza della rigida stagione 
si è, al solito, mostrala ancor più chiaramente negli individui che morirono nelle prime 24 ore, 
perchè soltanto 142 di questi vennero accolti nei mesi caldi, e 201 nei mesi freddi. 

Quanto alla provenienza, la maggior parte dei cadaveri spella alla cittì di Milano, e la maggior 
parte dei morii nelle 24 ore spella invece ai Comuni foresi, d’onde i maiali ci provengono per 
vie più 0 men lunghe e disagiate, e spesso con mezzi mollo inopportuni. 

Finalmente per il sesso, si nota la solita preponderanza degli uomini sulle donne, specialmente 
quanto agli individui accolti gii morti. 
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III.” MOVIMENTI DI SPECIALI MALATTIE. 

a) SeaMaal. 
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Osservazioni. 



Anche in questo triennio (oto non badisi aH'eccezionalc ISSO) vediamo andar crescendo il nu- 
mero degli scabiosi che ricorrono all'Ospilale Maggiore di Milano, e preponderare sempre i maschi. 

10 genere l'accetbzione di questi ammalati fu più aboodantc noi mesi meno caldi. Di quelli 
che ci diede l'Ospitale, la maggior parte proveniva dallo infermerie dei cronici, dei deliranti, 
dei venerei e dei bambini; di quelli che entrarono dal di fuori, la maggior parte proveniva 
dalla città di Milano e dai suoi Corpi Santi. Fra i Comuni foresi si distinse ancora per il 
numero degli scabiosi Mariano. Per le professioni, sembrò che più fossero predisposti alla sca- 
bie i calzolaj, e che poi venissero in ordine decrescente i fornaj, i fabri-ferrai, i garzoni d’al- 
hergo e di caffè, i sarti, i tagliapietre e i cardassini. 

11 metodo di cura fu sempre quello di Heimcrich, e la media dimora dei malati si calcolò 
nel triennio di giorni 3.12 pei maschi e 6.2 per le femine. Il dotlure Dubini volle fare degli 
esperimenti comparativi con altri rimedi, come coll’unguento di un distinto farmacista di questa 
città (R. Praecipitati rubri unc. */i- Thcrebint. venetae unc. I. Butyri recent. unc. iij. m.), col- 
l'unguento dell’Ospitale di Caravaggio ( R. Olei essent. thereb. unc. iij. Axung suillao unc. ‘/A 
Vitelli ovor. n.° ij. Subcarbon. potass. drac. iij. m.), colla soluzione di solfuro calcio. (R. Fior, sulph. 
unc. ij Vr Cai. anhyd. unc. iij. Aq. font. unc. 16, coque et decanta), colla polvere di sabina impa- 
stata coll'olio d’oliva, e trovò che a tutti i rimedj è preferibile per la forza e la rapidità deH'effetto 
la pomata di Helmericb, modiOcata In quest’Ospitale coll'introduzione del sapone nero. Cercò il 
doti. Dubini anche di scoprire a quale degli elementi onde la stessa pomata si compone debbasi 
tanta attività, ed esperimentò separatamente il sapone nero, lo solfo, la potas.sa, l’olio d'oliva od 
il grasso. Egli dovette convincersi ebe lo solfo ba una virtù sua propria specifica, veramente 
antiscabiosa, e che li altri elementi coadjuvano la cura ma non garantiscono dalla recidiva. 

Continuando poi li esperimenti sulla vitalità degli acari, il prelodalo doti. Dubini trovò ebe 
di 3 acari messi neH'ofio d'oliva 4 vissero per? ore ed 1 viveva ancora lo ore do[K>; die 3 acari 
immersi neirunguento dell' Ospitale di Caravaggio non vi camparono che un' ora c mezzo ; che 
la soluzione di solfuro calcico trasse a morte 2 acari in meno di mezz’ora, un altro in 2 minuti, 
un altro In qualche minuto secondo, laddove uu acaro immerso nell’acqua semplice visse 36 
ore; che un acaro ben vispo, immerso nella tintura Mica di Lugol, campò appena qualche minuto 
secondo, e che 3 uova ben turgide levale da una vescicola scabiosa, messe in quella tintura, ne 
presero il colore, divennero meu grosse e mostrarono i loro margini nettamente definiti. Con 
altri esperimenti poi avrebbe dimostrato che li acari della scabie mojono e si essicaoo ad una 
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temperatura di SO gradi, e che per conseguenza li abili degli scabiosi non abbisognano di un 
grado maggiore di calorico per essere disinreiuti. 

L'unico scabioso decesso era un pneumonico che entrò aggravalissimo nella divisione, e vi 
mori poco dopo, senza essere stato sottoposto alla cura antiscabiosa. 

Si ebbero alcuni casi di recidiva tanto negli uomini che nelle donne, e di alcuni si ha so- 
spetto che le biancherie del letto a domicilio, non passale al bucalo, sieno state cagione di nuovo 
inquinamento. 

k) TickMl. 
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Osservazioni. 

Confrontando questo quadro con quello del biennio 1856-57, troviamo che il numero dei 
tignosi non è in grande aumento, ma che si mantiene a una bella altezza. I maschi preponderano 
alle femine, meno però io questo triennio che nel biennio precedente. 

Fin li entrali alcuni pochi provenivano dalle infermerie deH'Ospilale, la maggior parte datl’ofllcio 
d'accettazione. Pochi superavano li anni 16; il massimo numero versava nel periodo dai 5 ai 12 
anni. E però corto che la tigna si sviluppa d’ordinario nell' infanzia, e che dipende dalla mag- 
giore 0 minore avvedutezza e sollecitudine dei parenti e da qualche circostanza accidentale il più 
0 men pronto invio del tignoso ad un luogo di cura. È ozioso dunque l’investigare l’eta in cui fu- 
rono ricoverali i tignosi, come è ozioso l'occuparsi del mese in cui entrarono in questo Ospitale. 

Sebbene io non soglia dar mollo peso a proposte die si appoggiano ad un piccolo numero 
d’osservazioDi, non potei a meno nel Dicembre 1857 di prendere in considerazione un metodo 
di cura per la tigna che il sig. Antonio Pignacca, allora professore di clinica medica nella Uni- 
versità di Pavia, aveva trovalo pronto ed efficace in 12 casi. Consisteva questo nella lavatura 
della testa del tignoso , rasi i capelli , con una soluzione rijictuta di subiimalo corrosivo, nella 
depilazione colle pinzette, e nell'applicazione due volle al giorno di una |>omata di acetato di 
rame (Vedi lettera indirizzata al D.' Verga nella Gasa. Med. Lomb 28 Ottobre 1867). Accertatomi 
che fra li infiniti melodi che già si esperimentaronu in questo Ospitale contro la slessa malattia (7, 

(*) Daffll alU cbc ni rìffrìsoooo alla cara dH lanosi rivalla che il doti. Napoleone Surmanl ioipicgo la qaniu pio Luogo negli anni 
per direno tempo e in diversi tndUidui aflc-iti di ilgna> evtaroamcnie. il tolfiiro di pota$$a, il iolfv col carboni. Il cloruro 
di coda di Labarraque, il cloruro di poiana t di calce, la loiàuione di cloro nell'acqua, rtmguento egiUaco coiraggtuau del pr&> 
cipUalo roteo usalo dal Cnispellaitl, Il decutUi di lapato aculo, e che aveodo trorato ifàsafDcicnU (ulti qnesu mezzi pnqwae di nolto* 
porre I ligooai Indistiniamenie alia medicazlune eoi meu^lu dc{illai<«1o. — In quel lomo ficevaml teoiaUvi di cura anche dal doluir 
Porta sui ilgnoai della pia Casa degli esposti allora soggetta alla UlmlMte drH'Ospiialc e ai veniva alla sim-sa coosegucau. • iQ 
una muliiiudine di esperimenti teotatl nel dt<niTK) di f anni, cmi riferiva il doit Porta, lu non ho mal potuto oiieoerc la guarigione 
radicale d'una vera Ugna eoi uamerosi rimedi alteranti, atimolami, astringenti ere. proposti contro la tnedcsinia. Le unzioni di po- 
mata eilfina ed ottifcmata, di pomata d’wdw, di solfo, di prceipUaio rotto e bianco, di unguento mercuriale, le lozioni eoi decotti 
di tabacco, di teordio, di verafro, di cictUa ecc„ le applicazioni degli aridi tHiaeralt, della tinlKra di cantaridi, ócll'ammottiaca, 
dd tMic^aawti ripetuti sopea la testa icnoia sempre rasa e netta, hanno prodotto la perdita di piu meAl, sovente multi tormenti agli 
InMmI, e oeppora la un caso la gaailgleoe radleale della dgoa: da i«r tutto si b dovuto QBatmeaie ricorrere al dropa«. • 
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non Vera quello proposto dal prof. Pignacca, Dominai una Commissione perchè ne istituisse un 
confronto col metodo della tintura caustica d'iodio, qui feliceincnto introdotto da qualche anno. 
La Commissione dopo una serie di pazienti esperienze fatte sopra 0 individui che le sembrarono 
opportunissimi all'uopo, riferì: che colla cura proposta da Gerolamo Mercuriale, Bazln e Pignacca, 
non erari potuto ottenere una sola vera guarigione della tigna favosa; che il miglioramento os- 
servato io tatuo caso, forse tutto dovuto alla sola depilazione, non fu costante, nè tale da im- 
pedire la recidiva ; che questa recidiva era apparsa manifestissima in due casi colla riproduzione 
del favus, e in altri colla persistenza dell'alterazione delle radici dei capelli e del rossore cutaneo 
a chiazze; e finalmente che si era dovuto tornare in tutti i casi alla tintura caustica d'iodio per 
ottenere il risanamento della cute e della ndice dei capelli o per potere coscienziosamente ri- 
mandare li ammalati ai loro Comuni come realmente guariti. — La Commissione però apprese 
da questi esperimenti che la depilazione colle pinzette non solo è possibile anche in un grande 
ospitale, ma che torna abbastanza facile e pronta, da potersi sostituire al comune metodo de- 
pilatoria col dropace {Annali unicermli Ai meAicina, Dia'mbrc 1858). Da noi infatti colla pa- 
zienza, coirincoraggiamento, e col perfezionare lepinzetle, si è ottenuto che un infermiere depila 
in 6 ore completamente una testa. 

Il D.’ Dubini avendo letto che nel Belgio si guariva la scabie in 2 ore con una semplicissima 
ed economica soluzione di solfuro calcico, volle servirsi della stessa soluzione per la cura della 
tigna. La tosta |>ennellata colla stessa soluzione non risentiva che un leggerissimo bruciore: la 
cute si faceva ben presto secca e bianca a cagione del carbonato calcare che andava formandosi 
sotto l'azione dell'acido carbonico dcH'aria: ma il risultalo finale di questo esperimento ripetuto 
su 9 individui fu tutl'allro che incoraggiante. Un tignoso, dopo due applicazioni di quella solu- 
zione , si dovette trasportare in sala medica per diarrea, e vi mori poco dopo. Un altro dopo 69 
giorni di cura presentò nuovi piccolissimi e numerosi favi su tutto il capo. Il terzo sotto la su- 
perficie bianca e farinosa del capo lasciava scorgere costantemente rossiccia la cute, indizio si- 
curo di non sperabile guarigione. Nel quarto si ebbe la riproduzione dei favi dopo 35 giorni di 
cura. Nel quinto, oltre le pennellate, si fece per tre volle la depilazione tolale, eppure un pic- 
colo favo venne ad indicare l'insuflìcienza del rimedio. Il sesto presentò, come il terzo, sempre 
rosseggiante il cuoio capelluto. In Ire altri esperimenti falli nel comparto femioe si ebbero 
identici elTelli. Il D.' Dubini fece pertanto ritorno al metodo ereditato dal suo predecessore 
D.' Verri , modificandolo come segue. Si ungono le croste del tignoso con grasso di porco , 
dopo tagiialine i capelli aifallezza d'un centimeiro e si sovrapone un cataplasma di semi di lino 
per 24 ore. Tolte cosi le croste, si passa il giorno appresso alla depilazione colie pinzette, la 
quale riesce non dolorosa o ben poco, lasciando ri|iosare alquanto il malato ogni due ore. Nel 
terzo giorno si leva la peluria più fina che è sfuggila alla depilazione mediante il berretto 
piceo. Nel quarto giorno, levato il berretto, il che si ottiene quasi senza dolore, si fa una pen- 
nellata su tutto il capo colla soluzione iodica e la si ripete la sera. L'operazione produce un 
bruciore abbastanza vivo, ma i ragazzi se lo fanno passarecorrendoesallanda.il quinto giorno 
si distacca mediante un cataplasma la pellicola rossa lasciata dalla soluzione. Il sesto giorno si 
compie il distacco della pellicola rossa lavando il capo con 15 grammi di soltocarbonato di po- 
tassa in mezzo chilogrammo d'acqua. Nello stesso giorno si applica di nuovo il cappelletto piceo 
per estirpare quei pochi peli che cominciassero a ripullulare. Cosi si continua fino a guarigione, 
applicando il primo giorno il calapl.isma, l'altro il cappelletto, il terzo la soluzione iodica. Con 
tal metodo, che non diede che Ire o quattro recidive in lutto il 1860, si ottenne una guari- 
gione in 20 giorni e varie in 30, 35 e 40. La costituzione del tignoso guadagna sempre; l'ap- 
petito aumenta, l'allegria soltenira all'ebetudine e aU'apatia, l'intelligenza si acuisce e il malato 
acquista in carni e in colorilo. 

Vi sono però delle leste con tanti capelli e Pinta forza riproduttiva che si rendono necessari 
.3, 4, 6 capiiellelli ripetuti tutti i giorni per raggiungere l'intento anche dopo la depilazione più 
perfetta. In tali casi il cuojo capelluto si irrita e dà luogo a molte piccole pustole che a stento 
cadono sotto la reiterata applicazione del cataplasma saturnino. In altri casi, anche spogliata fa- 
cilmente il capo dei capelli, queste pustolelle erompono qnasi a modo di spontaneo sfogo, e 
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biMgoa applicare nn Tescieanle al braccio e far uso dell'olio di fegato di merluzzo « dell’acqua 
salso-iodica per migliorare la coslituzloae e dirigere altrove l'afilusso sanguigno. Cn altro guajo 
è quello degli ascessi sottocutanei che scoppiano da sé o coll’ajuto dei cataplasmi , oppure ven- 
gono incisi se invece d’acuminarsi si allargano {Annali universali di medicina, Giugno 1861). 
£ per questo che la media dimora dei tignosi dell’uno e dell'altro sesso che partirono guariti 
si calcolò ancora nel 18S8 di mesi 4 e giorni 5, nel 1859 di mesi 3 e giorni 12, e nel 1860 di 
mesi 3 e giorni 7. Sembra che il parassita vegetabile che costituisce il favo non solo si attacchi 
alla radice dei capelli, nel qual caso basterebbe la depilazione a guarire la tigna, ma si estenda 
anche ai follicoli, d’onde la necessità di farvi tosto seguire le pennellale colla soluzione iodica, 
perchè questa vi si possa insinuare a distruggere il malefico germe. 

Oltre i tignosi ricoverati e curati nell’ Ospitale, ve ne fu un certo numero che si presentò 
settimanalmente per la medicazione. Si può calcolare che annualmente se ne presentò più d’una 
cinquantina. Ma non polendosi io questi eseguire la depilazione colle pinzette, nè pennellare 
il capo colla tintura iodica, ne avviene che la cura duri parecchi mesi e molli si stanchino e 
cessino datl’intervcnire prima che la cura sia ultimata. Il doti. Verri, considerala la facile difu- 
sione di questa malattia contagiosa nelle famiglie povere e il costo dei trasporti dei tignosi al- 
l’Ospitale per le singole medicazioni, crede che in fondo sarebbe più economico e conveniente 
per ì Comuni foresi il far mantenere e curare a loro spese i tignosi stessi nell’Ospitale. Ove 
contemporaneamente alla cura s’ impartisce ai tignosi ricoverati, tanto maschi che femine, qual- 
che istruzione. 

La maggior parte dei tignosi sia ricoverali sia intervenienti spettano alla città di Milano e a’ 
suoi Corpi Santi. Quanto al contado, vengono in ordine decrescente Fagnano-Olona, Legnano, 
Olgiate-Olona, Bollate, Canlù, Geranzano, Macherio, Cassano d’Adda, Vimcrcale, Copreno, Ver- 
galo, Seregno, Meda, Bho, Arluno, Saronno ecc. 

c) ABktlI da altre malattie entaaee. 

Soltanto alla fine del 1859 (26 Ottobre detto N. 7295) la Direzione dell’Ospitale stabili che 
tulle le dermatosi formassero in questo grande Stabilimento un’apposita divisione, che affidò 
alla speciale dottrina del medico aggiunto doti. Dubini. Perciò non mi è dato di aggiungere 
al quadro complessivo dei tignosi e degli scabiosi accolti negli anni I858-59-60 quello degli 
affetti di altre malattie cutanee , e bisogna che mi accontenti per ciò che riguarda questi ul- 
timi malati ad esibire il movimento del 1860. 
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Osservazioni. 

Si presentarono questi ammalali in ro.aggìor numero nei mesi di .Marzo, Aprile, Maggio', 
Giugno, Loglio e Dicembre. Varia era la loro età. Impuberi, adulti, vecchi, decrepiti, offrirono 
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forme diiferenti in rapporto coll’olà e colla costituzione. Furono infatti frequenti l'impetigine, 
l'erpete, il lupus nella giovinezza (ostacea, o scrofolosa ; l'eczema, la psoriasi negli adulti; l'eU 
tima e la rupia nei vecchi. Quello che si indicò non guarito, partì per urgenza di famiglia dopo 
S giorni di cura. Quelli che furono trasportati in altre infermerie, erano stati riconosciuti aCfetti 
da dermatosi contagiosa (scabia, tigna) o all'atto di essere dimessi si videro bisognosi di nuove 
cure per altra infermità (siOlide, diarrea). La media dimora si calcolò di circa 3S giorni per cia- 
scun maschio e di circa giorni 46 per ciascuna femina. 

Quanto alle forme elementari di queste malattie, vi ebbero degli esantemi (2 casi di riàpola 
ed 1 di eritema), delle vesicole e bolle (36 casi di eczema, 3 di erpete, 6 di zaeter, 1 di penfgo, 
8 di rupia), delle pustole (3 casi di ettima, 27 d' impetigine, t di mentagra), delle papole (3 di 
lichen, 14 di pnirigine), delle squame (6 casi di ptoriasi, I di pitiriasi e 1 d'ittiasi), e dei tu- 
bercoli (16 lupus). 

Per la cura valgano i seguenti cenni già pnblicati dal dott. Dubini negli innati unitwrsafi 
di medicina (Giugno 1861). 

£czemi. Cedettero bene in genere alla cura interna fatta con decotto di Sangiorgio, di salsa- 
pariglia 0 di foglie di noce, avvalorala dall'ioduro di sodio, che. sciolto nella dose di una 
dramma in otto once d'acqua, s'aggiungeva al decotto nella proporzione di una cucchiajata per 
ogni bicchiero. I sussidii esterni adoperati a conforto della cura interna furono i bagni di crusca, 
li alcalini, quelli con fegato di zolfo, i bagnoli locali con infuso di sambuco, talora l'un- 
guento di bismuto, in qualche caso e nel secondo periodo della malattia, quello con proto-ioduro 
di mercurio, in qualche altro la soluzione in nono grado del nitrato d'argento seguita dal ca- 
taplasma a modificare la vitalità morbosa del tessuto ove la pelle era già ingrossala ed indu- 
rila, e, quando li unguenti non facevano buona prova, l'applicazione dell'amido in polvere fina. — 
Un euema delle guance e del mento in un uomo non pigliò buon andamento che dopo la depilaaione totale 
della barba fatta colle pinielte. — Un eczema impetiginoso ai capo, alle sopraciglia ed al pube, rìconosduto dipen- 
dere dal pidocchio del pube, fu vinto in pochi di colle spalmature di unguento mercuriale. — Frequente è nei 
maschi l'eczema interirfgo dello scroto con ingrossamento e fenditure del cuojo. 1 cataplasmi 
saturnini, i bagni alcalini e l'uso dell'amido io polvere ne fecero presto giustizia. Nelle femine 
è sempre tormentoso e ribelle l'eczema delle pudenda; ma i semicupi ripetuti con decotto di 
crusca, l'unguento di bismuto con canfora, le filaccia e la polvere d'amido bastarono nei casi 
nostri. Non fu che in caso di eczema gemente molto siero e accompagnata da molla febre e 
io soggetto florido, che fu fatto un salasso. Nei casi invece di antica data, ne' quali il vizio di 
secrezione era divenuto una seconda natura, si leone aperto un vescicante al braccio o vi si 
stabili un fonlicolo. 

Zoster. Si lasciò decorrere la malattia senza quasi medicina, curando solo che non si rom- 
pessero le vescicole e cospergendole ripetutamente di polvere d'amido, tanto più che per buona 
ventura non si ebbe oeppur uno di que'casi di dermalgia che tante volte accompagna l'eruzione 
e la segue anche dopo la formazione delle cicatrici cutanee. In un caso l'eruzione si manifestò 
lungo la coscia destra, iu 'due alla natica destra, in uno sotto la mammella sinistra, ed in un 
altro alla regione anteriore del petto dal lato sinistro, passando suU'omero fino alla scapola dello 
stesso lato. 

Ptnfigo. Il t luglio d fu portati certa Saviui Giaooinina, d'aoni 14, in tale stalo di Biica miaeria da impie- 
tosire i meno impressionabili. Dairautunno antecedente le ei era sospeu la mestruazione ed aveva principiato a 
solTrire per afte alla lingua. Intanto che s'era data aH'uso interno dello zolfo con magnesia ed al decotto diur- 
sapariglia, le sì gonfiò il labro inferiore per edema calido, si escoriò tutta la mucosa della bocca, si avviò un pro- 
flnvìo continuo dì saliva e varie escoriazioni si manifestarono successivamente agli angoli della bocca, sul mento 
ed allo spigolo palpebrale. Tolto il dorso, il ventre e lì arti inferiori ofTrivano al suo ingresso numerose vesciche 
della grossezza di un pisello fino a quella di un'avellana e più, contenenti siero limpido o appena torbido. Dove 
le vescicole si erano rotte, ivi apparivano escoriazioni cutanee rosseggianti o coperte da una membrana difterica. 
Tutta la cute al disotto del mento era in tal modo impiagata. La febee con polsi oscillanti e vibrati senza al- 
cuna resistenza al dito esploralore, to spasìtno ìnecssanle che partiva dalle molle piaghe del suo indumento cu- 
taneo, il plialismo ed una diarrea che continuava da varj giorni, avevano prostrate le forza della malata e poco 
meno che ischeletrito il suo corpo. Non sì sapeva da qual lato prendere le mosse a dar sollievo a tanti mali. 
Con molla difficoltà ai trovò modo dì farle dei bagni di crusca. Nell'intento poi di ristorare le forza e di Innare 
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U dUrret, le ri eonminulrò il decotto di chine con sugo di limone. Più tardi per mitigare i continoi e viviasiini 
dolori da cui era cruciata in causa delle eacoriaaioni della cute fattesi aempre più estese, sì aggiunse alla eur» 
antecedente l'uso di una emulsione leggiermente morfinala. L'estenuamento generale e la diarrea che parve brìi 
più sfrenata anche sotto l'uso del bismuto e delle limonale gommose , trassero a morte la nostra malata II 
Luglio — Si giorni dopo il suo ingresso. 

Rupia. Si ebbero 4 casi di rupia semplice, uno dei quali ritornò nello stesso anno. Tre gua- 
rirono coll'uso dei decotti amari, di qualche bagno e dei cataplasmi. Cadute le croste, bastava 
ordinariamente Tunguento di bismuto a guarire le piaghe rimaste. Un quarto fu trasportato per 
diarrea in altra sala. 

Impetigine. Svariatissime furono le torme deirimpetigine, dalla spana alla larvata, alla ecze- 
malo^, ecc. In un caso le croste impetiginose Irovaronsi circoscrìtte alle sole regioni poplilee. 
Se la cote soggiacente alle pustole od alle croste era mollo llogosala , si dava principio alla 
cura coirappUcazìone di compresse bagnale nell'infuso di sambuco, li decotto di cicoria o l’olio 
di merluzzo, secondo il substrato gastrico o linfatico, cosiiluivano la cura interna. I bagni aU 
calinì, l’unguenlo fatto con olio di merluzzo gras.so e cera gialla, e talora l’unguento nero di 
ÀUbert, quando riropeligine aveva sede al capo, bastavano ordinariainenle a completare la cura. 
Un gran sussìdio atto a sanare pronlamenle le piaghe rimaste dopo la caduta delle croste, quando 
queste piaghe erano site in parti capellule o pelose, fu sempre l'estirpazione dei capelli o dei 
peli colle pinzette. 

Psoriasi. Dei casi di psoriasi 5 guarirono ed I rimase in cura. Un tanto risuUamenlo, che 
può dirsi lusinghiero, vista la pertinacia dciralTezione, lo si deve all'uso prudente dell'arsenico. 
Oramai tulli i dermatologi convengono nel riconoscere in questo solo rimedio la vera virtù an> 
tipsoriasica, negando ogni efficacia contro questa affezione agli altri già tempo vantali sussidii. — 
Si ebbe però ud caso di psoria$i$ gutUUa, in una ragaiza dì 16 anni, che guari in due mesi con i bagni aem- 
piici e la pomata di concino; ma il male era in essa comparso per la prima volta da soli quindici giorni. — 

Nell’ impiego di questo farmaco, quanto possente allretanto terribile nei suoi ultimi e lenti 
effetti, abbiamo creduto di procedere colla massima cautela, somministrandolo con avara mano 
0 sospendendolo aH’uopo ad ogni sintomo che ridestisse anche solo un dubio della sua azione 
veneficoMrrìtante, sopraluUo sulla mucosa del tubo digerente. in un secondo esso egualmente di 
riatU guUaU», non grave e limitato alle gambe cd ai cubiti in una donna di anni 93, nella quale il male da tre 
meri e messo si era mostrato in seguito ad un parlo, dopo qualche bagno con decotto di crusca e qualche eceo- 
protico, ri passò all'uso deirarsenico secondo la formola seguente ; 



Addo arsenioeo 

Soltocarbonato di potassa, ana 5 cenligr. 

Acqua di fonie distili 400 grammi 

Acqua distili, di melissa IS « 



Di questa solusione se ne diedero per tre giorni due cucchiajate, ed ogni tre giorni si accrebbe la doeedi una 
cuochìajala, arrivando cosi a quella di tO cucchiajate al giorno, alla qual dose, manifestandosi una teggier nausea 
con qualche dolore abdominale e scariche alvine non frequenti ma molli, ri sospese il rimedio e si calmarono le 
torbe intoslinati con emulsioni oleose. Ma intanto il male era a quasi dire svanito. MirabiI cosa infatti era il ve- 
dere di giorno in giorno scemarsi e non più riprodursi le scaglie madreperlacee delie piastre, diminuire il rossore 
cutaneo periferico, allargarsi le cliìasae e farsi sempre meno elevale e meno appariscenti per svanire compiutamente 
ikel centro e più tardi alla periferia, sema che una applicazione qualunque locale potesse venire accusata di eoo- 
penrione ad un tanto miglioramento. La malata parli guarita dopo 40 giorni. — Un facchino di 50 anni, affetto 
di psoriasi difusa da tS anni , venne a noi il 13 giugno con piastre larghe e scagliose alle due guancìe, sul naso, 
alla superficie palmare delle due mani e a lutto lo scroto. Le orecchie offrivano le tracce del male che negli anni 
addietro aveva ivi continuato il suo lento lavoro. Non adoperando all'eslerno che il bagno e il grasso semplice 
di poroo, ri diede tosto mano alla suddetta soluzione arsenicale, non essendovi complicazione infiammatoria o ga- 
strica cui provedere. Dai tre cucchiai ri passò dopo i tre giorni ai 4 poi ai 5, 6, 7, 8, fino a 9 nella giornata. 
Non ri ebbe altro indizio detrazione del rimedio che nella guarigione ottenuta il 4 Luglio, vale a dire soli 9t 
giorno dal principio della cura. — Ma il caso più rimarchevole fu quello di un fsbro, di anni SS, che da 
quattro anni e mezzo soffriva di p$ori<uii difuta a lutto il corpo. La malatlia era svanita da principio dopo 
due meri di bagni e l'uso di un unguento bianco. Ora larghe piastre confluenti e scagliose difondevansi a tutto 
il capo, al dorso, al petto e ventre, ai cubiti, alle ginocchia ed alle cosce. (1 villo ordinario del malato consisteva 
in salame, formaggi salati, vino ed acquavite. HsMuna Isbe ereditaria, nè matallie acquisite antecedenti. Si co- 
minciò la cura con qualche bagno semplice, poi s'aggiunse al bagno una cucchiajaia di tintura di iodio. Per 
Tariona del bagno iodico li videro le piastre rosse e rialzate sulla cute nettarsi delle scaglie che le ricoprivano, 
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ett«ndersi ciò non ottante in modo centrifugo e confondersi in molti punti fra di loro. Essendo in ottimo stato 
le vie digerenti, si pensò di dar tosto principio alla soliirione arsenicale, non adoperando per uso esterno che 
il bagno semplice ed il grasso. Dai tre cncehiai si sali gradatamente sino ai dieci. Non s'è dovuto sospendere il 
rimedio che una sola volta per qualche dolore abdominale: ma dopo la somministrazione dell' olio di ricini e 
dopo due giorni di riposo, lo si riprese, eomiociaodo da una doee minore dell' ultima e salendo questa volta e 
senza danno 6no a quella di 16 cucchiai, alla qual dose sopragiunsero salivazione con vomito e dolori abdomi* 
naii. Colla sospensione del rimedio e coll'uso della magnesia ogni incommodo fu ben presto rimosso, si che si ò 
potuto far ritorno al rimedio ricominciando colla dose primitiva di tre cucchiai ed aumentandola di nuovo fino 
ai sedicL Ad accelerare però la risoluzione delle chiazze , che eransi già fatte molto meno appariscenti , ri fece 
uso conismporaneamenle dei bagni solforori, che il malato continuò fino a compiuta guarigione, la quale avvenne 
dopo quattro meri ed otto giorni dal suo ingreeso. 

Lupus. Tutti i casi di lupus erano d’ indole scrofolosa e della forma ipertrofica o depascenle. 
Di questi, iì guarirono, uno fu trasportalo fra i cronici per artrocace, e tre rimasero ad ulti- 
mare la cura gii ben avviata. La cura che valse a procurarci tante guarigioni fu la seguente. 
Nei primi di l'applicazione del cataplasma saturnino bastava a far cadere le croste e a mettere 
allo scoperto le ulceri profonde, bavose e luride che sono proprie di questa malattia. In molti 
casi si fece uso deH'unguento con precipitalo rosso ed acetato di piombo per detergere le pia- 
ghe. A deprimere poi le carni esuberanti, a diminuire e ces.sare l'ingorgo sanguigno periferico 
e a rendere avvizzita e pallida la parie che erasi per tanto tempo mantenuta turgida e rosseg- 
giante , non si è trovato mezzo migliore della soluzione di nitrato d' argento al nono grado , 
soluzione che può dirsi l' antiflogistico locale per eccellenza. Una parie di nitrato in nove parti 
di acqua distillata costituiva la soluzione normale, la quale ogni terzo, quarto o quinto giorno 
veniva applicata sulle parli rosse o sulle piaghe mediante un pennello. Dopo asciugala la so- 
luzione si ronlinuava, nei giorni che direi di riposo, ad ungere la parte con unguento fatto con 
olio di merluzzo grasso e cera, r>er lavarla poi colla soluzione di sotlocarbonato di potassa 
quando dovevasi tornare all' applicazione della soluzione infernale. Ma in una malattia costitu- 
zionale quale è questa non conveniva di certo fare a fidanza eoo una cura tutto locale, per 
quanto energica e a chiari segni efficace. Tutti i malati furono sottomessi all' uso dell' olio di 
merluzzo alla dose di tre a quattro e cinque cucchiai al giorno. Due soli usarono invece del- 
l’acqua salso-iodica, o della soluzione di idriodalo di soda nel decotto. E di questi decotti poi 
se ne fece largo uso, ora di quello di Sangiorgio, ora di quello delle foglie di noce, ed ora 
dell’amaro, secondo il dispensalorio dell’Ospitale. 
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TotoIo Nooologica per le molallle Tcnerce. 

A compiere li studj relativi alla nuova Tavola Nosologica generale , la Direzionò fin dal Gen* 
najo (8SS aveva crealo fra I membri più competenti del personale sanitario (Cavaleri Luigi, 
Clerici Giovanni, Lossetli Luca, Gambarini Alessandro, Calderini Carlo Ampelio, e Polli Giu- 
seppe) una Commissione che sotto la sua presidenza si occupasse dell'esame della Tavola spe- 
ciale per le malattie veneree, io vigore fio dal ISSI, e proponesse le modificazioni dimostrale 
necessarie dalla esperienza. 

La nuova Tavola, per varj ostacoli che è qui inutile di raccontare, non ha potuto essere 
messa in attivitò che nel 1660, ed è per qneslo che io ho pensalo di valermi nel presente 
Rendiconto per li anni 1666 e 1669 della Tavola Nosologica antica, e per l’anno 1860 della 
Tavola nuova. Il lettore arici cosi occasione di confrontare commodamente le due Tavole e di 
vedere io che l’ una sia superiore all' altra. Le note e lo osservazioni ond' è preceduta e se- 
guila la nuova Tavola, gli serviranno di schiarimento e di ajuto. 

Incominciamo intanto dall’ offrire le malattie veneree c sifilitiche degli anni 1868-1869 clas- 
sificale secondo l'antica Tavola Nosologica, che è abbastanza famigliare a chi lia la pazienza di 
leggere i nostri Rendiconti. 
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Osservazioni. 

Come negli anni precedenti, le sifìlidi primitive prevalsero, tanto nei maschi come nelle te- 
mine, alle sifilidi costituzionali, e più ancora alle forme semplicemente veneree. 

l'amini. — Se nel 1859 vi fu un sensibile aumento dì sifilitici, se ne deve accagionare 
la circostanza che molti soldati infetti delle armate alleate, non trovando altrove ricovero e cura, 
vennero quivi accolti. | 

Il modo più comune di contaminazione fu, al solìtp, d’iljegittitno commercio con donne 
publicbe. Pochi furono i contaminati per mezzo delle mogli, '.a cùj la malattia s'era attaccata 
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[er la via dcll'allaltamento. Ancor più pochi furono i conlaminalì per pederastia , e questi offri- 
vano tutti dei tubercoli mucosi intorno all'ano, ed uno offriva di più una voluminosa vegetazione. 

La maggior parte degli infetti erano giovani. Vi fu però un vecchio di 73 anni che volle ancor 
rompere la sua lancia nella giostra di Venere, e ci si presentò malconcio dalle ferite caratteristiche. 

Li ulceri nei maschi avevano la sede al prepuzio, al frenulo, al glande e specialmente alla 
corona di questo. In pochi individui invece preferirono il corpo e la radice del pene , senza 
che mai, neppure in altre occasioni, si fossero mostrati altrove. Li ulceri all’orlo del prepuzio, 
specialmente se numerosi, diedero luogo in alcuni al limosi o al paraOmosi, secondo che l'orlo 
stesso era stato mantenuto al davanti e al di dietro dei glande. 

Le blennorree di rado si associarono ad adeniti , abbastanza frequentemente invece ad epididimiti. 
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La siOlide coslltuzionalo prese quasi io tutti la torma tubercolosa con quelle modificazioni 
che sogliono dipenderò dallo diverso individualitii , dalla sedo e dallo stadio diverso della ma* 
latlia. I contorni dell’ano e dello scroio furono sempre le localiUl preferite. I tubercoli non 
furono però in ogni caso tecondari. fn quelli che contrassero la sifilide per atto sodomi- 
tico 0 da donne infette per allattamento, furono primilin. Il fatto non 6 frequentissimo, ma 
cosi manifesto, dice il D.vLossetli, da far maraviglia che un sifilografo eminente l'abbia fino 
ad oggi contrastalo con tutta la potenza del suo ingegno, sostenendo che i tubercoli sono 
sempre consecutivi alla forma ulcerosa rimasta inavvertita, e lanciando francamente la taccia di 
osservatore superficiale a chi difendeva il contrario. 

Quanto alla cura, le uretriti e urocIstUi acute si IrallaroDO ancora collo sottrazioni di sangue 
generali e locali, coi bagni, colle bibite oleose e mucilaginose, colla soluzione di manna nel 
decollo di tamarindi, ecc. Cessato lo stadio aculo, si passava ai balsamici. 
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Nelle epididimiti, anche dipendenti da canea traumatica, e nei bnbonl il D.' Lossetti conti- 
nuò ad usare del collodion come di trattamento ordinario, lodandosene non solo perla feliciti 
del siMcesso, ma anche per il risparmio noterole dei salassi e delle sanguisughe, per aver di- 
radate nella sua infermeria le gangrene e le faste piaghe buboniche, e procurata alla medesima 
un’atmosfera più pura e quasi eterea. 

Negli ulceri il D.' Lossetti non passò alla cauterizzazione, se non dopo averne corretta la 
condizione flogistica, temendo di favorire Io sviluppo dei buboni e di far ostacola alla risolu- 
zione dei già esistenti. Egli assicura di non essersi accorto che tale suo indugio a cauterizzare 
abbia avuto per conseguenza una più facile infezione generale. 

Confessa il D.' Lossetti candidamente d’ignorare se la lunga suppurazione dei buboni pre- 
servi dalla sifllide costituzionale, e più ancora se un tal fatto debbasi all’opportunità che ebbe 
l’organisfflo di saturarsi di virus sifllitico, o a quella di liberarsene compiutamente: spiegazioni 
opposte e che pure hanno strenui propugnatori. 

Quanto alla cura del fimosi, del parafimosi e della sifilide costituzionale, essa non variò da 
quella degli anni precedenti. 

Se nel tSSS non si ebbe un caso di morte tra i sifilitici, ve n’ebbero, quasi per compenso, 
5 nel 1859. A tutto rigore però non si dovrebbe tener conto di un tisico, entrata per errore 
nel comparto dei sifilitici, d'onde per la gravezza della malattia non potè essere traslocato nel 
comparto degli incurabili; nè di un uomo entrato nella infermeria con nn solo piccolo ulcero 
alla corona del glande, ma contemporaneamente in preda a grave tifo migliare, del quale restò 
vittima nel quinto giorno di sua decombenza. Va bensì calcolalo un robusto carrettiere di 66 anni 
che da una donna, cui egli accordò ricovero nel suo veicolo, contrasse una corona d’ulceri al- 
l'orlo del prepuzio, e blennorrea , d’onde fimosi, iscuria e bisogno di siringazione. fi cateteri- 
smo, che fu facile nei primi giorni, nel sesto presentò un ostacolo insuperabile, e il chirurgo 
nel suo desiderio di sollevare il paziente fece una falsa via , che diede luogo a largo stravaso di 
sangue in vescica, a febei, ad accesso e alla morte, sei giorni dopo. Va pur rammentato un indi- 
viduo, entrato con tubercoli allo scroto, alla parte superiore delle cosce, alla fronte, croste 
al cuojo capelluto, e iudurimenlo nn po’ doloroso delle ghiandole cervicali. Al quarto giorno di 
sua decombenza compariva una parotite, indi risipola flemmonosa alla faccia e a tutta la testa, 
vaneggiamento, sopore e morte. Finalmente moriva per diarrea profusa e consunzione un individuo 
entrato con vasta piaga bubonica complicata da seni profondi , eoi segui l’assorbimento del pus. 

••nu a iMuahiai. — Non si hanno novità di riguardo da accennare. — Negli scoli cro- 
nici dell’ulero con abrasioni del suo orifizio riusci di molto vantaggio l’applicazione deiroffume 
crudo all'orificio stesso, che veniva mantenuto con un turacciolo di fila asciutte. L’applicazione 
si rinovava ogni giorno, se non si trattava di donne troppo sensibili. — Nelle sifilidi costituzionali 
si preferì le pilole di Dzoodi e il decotto di Sangiorgio, io cui si scioglieva ioduro di sodio 
(uno scrupolo per ogni libbra di decotto), avvicendando quelle a questo a giorni alterni, dando 
cioè il decotto nei giorni in cui si riposava dalle pilole. — Nelle vegetazioni, a preferenza del- 
r esportazione che meno previene la recidiva, si fece uso della soluzione di Plenk concentrata, 
cioè a parli eguali di sublimato corrosivo, allume e canfora sciolti nello spirito di vino. Toccale 
eoo tal liquido le vegetazioni, cadevano nel secondo giorno, lasciando una piccola piaga di buon 
aspetto e facilmente guaribile. — Nei bambini afl'elti di sifilide costituzionale si continuò a far 
uso con ottimo successo del siropo di Gibert, sostituendo però .il siropo di zuccaie il siropo 
diacodio, che è più toleralo e di più facile digestione. 

In questo comparto si ebbero negli anni 4858-56 a deplorare 8 morti, una donna stala ivi 
trasportata dalle sale mediche, che soccombette dopo 6 giorni a grave affezione polmonare, 
e 7 bambini, uno dei quali per sifilide inoculala coi pus vaccino. 

Siccome la trasmissione della sifilide per mezzo della vaccinazione è ancora un problema per 
alcuni (mentre a Pietroborgo si pensa che la vaccinazione guarisca la sifilide, e a Lione invece 
si crede che la produca, quando insieme al pus s’inocula il sangue d’ un bambina sifilitico), dirò 
con qualche delaglio quel che appunto qui si è potuto osservare su quest'argomento. — Il 1 Feb- 
brajo 4859 venivano qui accolli colle loro nutrici 5 ragazzetti provenienti da Briavacca (distretto di 
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Melio) sosp«Ui di silllide, e la Direzione inriUTa «obito il sig. D/ Giotanni Clerici, medico ordinario 
dell'Ctepitale, il sig. D.' Giuseppe Polli, medico ordinario di S. Corona, e il sig. D.' ViUadini 
Carlo, medico-chirurgo residente della vicina pia Casa degli esposti, a dire la loro opinione. Le 
balie non presentavano alcun sintomo di sidlide in nessuno degli ordinari atrj d'inrezione, sia 
per impuro commercio, sia per allattamento, sia per altra maniera: non si riscontravano io 
esse tracce di sifilide, neppure in alcuna delle localiU impressionabili dalle forme costituzionali. 
I bambini invece, eccetto uno solo, offrivano ai contorni dell’ano, all’ interno delle cosce e 
sulle natiche più o men rara e confluente una eruzione tubercolare sotto le diverse forme di 
tubercolo mucoso o lenticolare, solido od esulcerato; in uno sì osservò nn’ eguale eruzione 
di tubercoli in altri punti della cole e specialmente sulla schiena; in nessuno si scorse indizio 
di afte orali ; ma in alcuni appariva qualche lieve depressione sul dorso della lingua, che po- 
tevasi prendere per segno dì precedute afte veneree: in tutti poi alle località dove erano itati 
innestati col pus vaccino , cioè alla parte esterna superiore del braccio, e precisamente al ponto 
dell’innesto, vi erano tubercoli trasformati in piaguzze, dori alla base e al contorno, lamei di 
colare ; in alcuni le piaguzze eran coperte di croste mucose ben aderenti ; in altri invece si 
osservava un infossamento per consumo di tessuto cellulare; in altri le arsole delle piaguzze 
erano confluenti. Inoltre, anche nei bambini in cui l’eruzione turbercolare alle natiche e al 
pudendo erano in via di riparazione, le piagnzze lasciate dall’innesto vaccino (praticato fio dal* 
l’Oiiobre) erano ancora in pieno corso di malattia, nè lasciavano lusinga di prossima guarigione. 
Conchinsero pertanto i tre i Commissari che i bambini in questione erano affetti di «era tif- 
lide, e riflettendo che la sifilide acquisita per eredità o per allattamento o per imparo oom* 
mercio ha modi di presentazione primitivi e secondati suoi proprj, giudicarono che quei bam- 
bini non aveano acquistata la sifilide in modo diverso da quello dell’Innesto, perchè la prima 
presentazione del male fu in tutti al Inogo della puntura praticala per la vaccinazione, dal 
quale si difnse alle altre località. Sapendosi che il bambino originario che servi alla vaccinazione 
di quei 8 disgraziati era cessalo di vivere per tabe , sorte quasi costante dei bambini affetti da 
sifilide ereditaria, un tale giudizio acquistò maggior valore; mentre un giudizio diverso incbiudeva 
molte ditficollà e con tradizioni, fra coi la principale era, come mai nessuna ddle balie presentasse 
sìntomi di sifilide ad onta del contìnnalo allattamento. La Direzione, nel riferire il grave fatto alla 
I. R. Delegazione, considerando che la scienza non ha sicuri criteri per stabilire cbe un bambino 
porli dalla nascita la sifilide, e cbe cosi triste retaggio può sotto le migliori apparenze del bambino 
stesso rimanere delitescente per alcuni mesi, dichiaravasi inclinata a riguardare questo fatto come 
eccezionale, e forse non imputabile nè ad imperizia nè ad incuria di chi aveva eseguita la vaccina- 
zione. Volendo però suggerire qualche misnra profilattica in questo argomento, proponeva che I 
vaccinatori dovessero per l’innesto valersi di bambini che abbiano raggiunta almeno l’età di 8 mesi 
e che presentino il più florido aspetto di salute (Febbrajo 1889, N. 760). — Il 16 dello stesso 
mese altri 3 bambini colle loro madri, provenienti da Zelo-foramagno (distretto di Locate, attiguo 
a quello dì Melzo), vennero qui accolti come sospetti di sifilide. Si venne a sapere cbe quei 
bambini erano stali vaccinati dal medico-condotto di Briavacca per mezzo del bambino che 
aveva comunicala la sifilide agli altri cinque; e che la madre di questi bambini era stata tre 
anni prima ricoverata nella pia Casa degli esposti per sifilide contralta allattando no bambino 
della stessa pia Casa. D’altra parte i nuovi venuti presentavano una eruzione tubercolare alla 
parte interna delle cosce e ai contorni dell’ano, e piaghe e croste abbastanza caraUerìstiche 
al terzo superiore del braccio , mentre le natrici non offrivano aicun sintomo d’ infeaioDe sifi- 
litica. Si ritenne pertanto che anche questi tre bambini fossero affetti da sifilide costituzionale 
secondaria comunicata colla vaccinazione. Nel 33 dello stesso Febbrajo un altro bambino venne 
qui trasportalo da Peschiera (distretto di Melzo) insieme alla sua madre, ambidne affetti da sifilide 
inoculata col pus vaccino. Il bambino dell’età di mesi 8 era stato vaccinato col pus deU’indivi- 
duo che contaminò i fanciulli di Briavacca , e tre ore e mezzo dopo il suo ingresso nell’Ospi- 
tale mori tabido, presentando esternamente in giro all’ano e sulle naticbeeal perineo macchie 
rosse con indurimento dd sottoposto tessuto da professi tubeiuolì, e internamente epatizza- 
zlone rossa del lobo inferiore del polmone sinistro e di quasi tatto il pdmone dettro«Siccome 
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egli en guasto anche netta bocca in modo di essere incapace negli ultimi giorni a succiare, 
la madre ne en stala conlaminaUi, e presentava infatti varie csutcerazioni intorno al capezzolo 
della mammella destra con base indurita e croste d’indole specifica, e di più uno scolo mucoso 
abondante dalla vagina ; sintomo cbe, seconda il sig. D.' Erofìlo Gnccchi, accompagna abitualmente 
le donne alTettc di sifìlide costituzionale da allattamento e precede la comparsa dei tubercoli al 
pudendo. — Farmi che non sia facile di trovare un complesso di fatti più autentico o provante. 

Praadtnte. — Non mi è permesso che di accennare al modo con cui alcune vennero a 
mancare. Una morì sotto un grave insulto epilettico ; un’altra d'abito evidentemente scrofo- 
loso, finì per affezione polmonare; le altre dopo diversi mesi di malattia sì estinsero lenta- 
mente per tabe enterica. 

Fin dal 1660, in una sedata economica si era convenuto che per viste disciplinari e morali 
un quarto delle lenzuola che occorrono per l’ Ospitale fossero confezionate dalle convalescenti 
e dalle prostitute. La distribuzione della tela doveva farsi dalla guardaroba alla Reverenda Suora 
assistente in tagli gii predisposti, e le lenzuola dovevano poi essere riconsegnati alla guardaroba 
coll'intervento dell’ Economato per li opportuni carichi e scarichi. Le lenzuola provenienti dalle 
prostitute dovevano sottostare a lavatura prima di essere distribuite alle infermerie , al quale 
scopo la Reverenda Suora assistente doveva consegnarle con avvertita separazione. L'esperimento 
(a cui la R. Delegazione prcstavasi con qualche difficoltà , non essendo l’Ospitale una casa di 
lavoro), continuò per quasi tutto il triennio di cui parliamo, senza che emergessero osservazioni. 

Mi resta on a dire delle esperienze fatte nelle infermerie dei venerei d’ ambedue i sessi con 
alcune preparazioni di guaco (Mikania guaco di Humboldt). Sebbene io creda poco agli specifici, 
mi aveano colpito le maraviglie divulgale dai giornali intorno all’ efficacia di questa sostanza, 
quale mezzo di preservaziotie c di cura nelle malattie veneree. Pregai pertanto l'egregio cava- 
liere Dott. Massone di Genova a volermi fornire quelle preparazioni e quella dose dello stesso 
guaco che credesse sufficiente per un esperimento di qualche signifìcanza da istituirsi nel no- 
stro grande Ospitale , corredando il gentile invio delle notizie più opportune a mettere in mag- 
gior luce la virtù antisifilitica del nuovo rimedio e il modo di amministrarlo. Avendo subito 
ottenuto dalla cortesia del sig. Dottor Massone 12 bottiglie, delle quali 6 contenevano la pre- 
parazione El-nodaf, e le altre 6 la preparazione Et-dawa, le deposi nella locale farmacia , e ne 
resi avvertiti ì medici ordinari dei venerei, perchè ne facessero esperimento, informandosi prima 
di quanto era stato publicato su così importante argomento, al quale scopo faceva loro tenere 
una lunga' memoria estratta dalla Liguria medica. Il rapporto che i signori D.' Lossetti e Cavaleri 
rassegnarono alla Direzione, e che venne inserito integralmente negli Annali universali di me- 
dicina (Giugno 1859), dimostra che l’esito delle esperienze non corrispose alla fama che già 
si era sparsa del guaco, come rimedio dolalo di particolari virtù antisifìliliche. Il Corpo sani- 
tario , che assistette con piacere alla lettura del medesimo , vide che si fu troppo corrivi iiel- 
r ammettere le moltiplici e quasi universali virtù del guaco, e che non fa di bisogno di altri 
cimenti clinici per limitarne il credito. 

UtaoTa Tavola Noaola(ica per le aaaiaUle veneree applicala ai maiali del ISad. 

Alcune note erano indispensabili per l'intelligenza e l'uso della nuova Tavola Nosologica, e sono 
le seguenti: 

La Tavola speciale delle malattie veneree doveva c.ssere subordinata alla Tavola Nosologica 
generale. Perciò la Commissione ammise la distinzione di Sifilide primiliva e cosliluzionale. Ma 
invece di comprendere tutte le malattie veneree sotto la parola Sifilide, preferì di usare del qua- 
lificativo veneree, come termine generalissimo da aggiungersi alla parola malallie, affine di me- 
glio specificare f intera categoria dei morbi che derivano tanto direttamente che indirettamente 
dall'atto venereo, essendo certo che se tutte le sifìlidi sono malattie veneree , non tutte le ma- 
lattie veneree sono in stretto senso sifilitiche. Laonde la Tavola venne intestata non delle Ma- 
lattie lifiiiiiche ma delle Malauie veneree. Quindi la necessità di staccare dalla Si/«ùie prìmi'iita 
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la Medorrea virulenta, sostilueodovi il nome più proprio di Blennmca o scolo, e rilenendOTi 
sotlinteso l'allribulo di virulenta. Qaiodi la necessiU di slaccare dalla Sifilide costituzionale le 
K«)iela:ioRi, giaccbè probabilissimameute le vegelazioni veneree, anzi clie esprimere un'affezione 
siQlitica. cosliluzionale, esprimono un’affezione venerea a sè. , 

te maialile veneree pertanto qui restano divise nelle loro entità più generali, cioè nella blen- 
norrca, nelle vegetazioni, e nella sifilide, suddivisa in primitiva e cosliluzionale, d’onde quattro 
classi , in ciascuna delle quali si allogano le competenti forme. Siccome poi talvolta le forme 
d’una classe si combinano con quelle d'un’altra, s'inlrodusse una S:’' classe comprendente tulle 
le diverse combinazioni delle 4 classi di malattie veneree, e perché si potessero distinguere li 
individui affetti di più forme d' una medesima classo, si segnarono in calce a ciascuna delle 
classi Bletmorrea, Sifilide primitiva e Sifilide costituzionale le loro Forme composte. Finalmente si 
vide la necessità d' introdurre una C." classo per tulle le Malattie punimenlo sospette veneree. 

Una sola Tavola per tulle le sale dei venerei sarebbe da una parte riuscita di mole mostruosa, 
dall’altra avrebbe sempre offerte alcune colonne vuote di cifre. Si è pertanto pensalo di farne 
quattro, alcun poco modiricate a seconda dei particolari bisogni degli uomini, delle donne, dei 
bambini o delle prostitute allo quali sono destinale, riassumendone poi tutte le cifre in un qua- 
dro sintetico finale. 

Veniamo on a ciascuna classe. 

f.* Blennorrea o Scolo. — La cosi delta Orchite da scolo, si credette più precisamente contra- 
dislinta dal termine Epididimite. La distinzione dello scolo in acuto e cronico, venne omessa per 
molto ragioni, ma specialmente pel riflesso che i diversi stadj d’ una malattia non ne cangiano 
mai la oatuia. Il Fimosi e il Parafimosi sono due forme che per sé non vestono un’essenzialiLà 
venerea, ma costituiscono piuttosto una complicazione dell’ ulcero o dello scolo. È per questa 
ragione, che non si accordò loro un posto speciale nella Tavola. Che se il fimosi o parafimosi 
si verificassero senz’ulcero e senza scolo, sarebbero malattie di spettanza delle sale ordinarie di 
chirurgia, o lutt’al più entrerebbero nella classe delle malattie sospette veneree. Cosi li stringi- 
menti uretrali, le abrasioni, le granulazioni uterine, ecc. non sarebbero che accidentali compli- 
cazioni, 0 postumi delle malattie veneree, e come tali si esclusero dalla Tavola, che é destinata 
a rappresentare le pure forme veneree con caratteri essenziali. 

La linea Forme composte della blennorrea è destinata, come già si dis.se, a rappresentare li 
individui presi contemporaneamente dallo scolo in due o più dello indicale sedi secondo le 
quali si è distinto lo scolo. 

2. * Vegetazioni. — Si credette superfluo il considerare le diverse forme delle vegetazioni come 
entità distinte, perciò si ritennero come una sola cosa i Porri, le Creste i Caroli, le .Marasche, i 
Iximjmni, ecc., c non si destinò che una sola linea per qualsiasi specie di vegetazioni veneree. 
Qui importa riflettere che i veri Condilomi sono a considerarsi non già come vegetazioni propria- 
mente dette, ma bensì come tubercoli sifilitici ; per il che vennero annoverali tra le forme cu- 
tanee tubercolari della sifilide. 

3. ‘ Sifilide primitiva. — Lo due linee vuole comprese daU'Ulcero, sono destinate per quelle 

eventuali diversità dell' ulcero che piacesse al curante di distinguere; per es. il follicolare dal- 

r induralo, il caratteristico dalle ragadi od afte sifilitiche, o l’ulcero fagedcuico dal gangrenoso, ecc. 

Tubercolo primitivo, pustola umida, pialla, mucosa, o tubercolo mucoso. — Non v’ ha dubio 
sull' eventuale contagiosità di simil forma, la quale, in tal caso, produce non già l'ulcero , ma 
uno 0 più tubercoli simili a sé stesso per prima forma, come può evincersi presso que' mariti, 
che dalle loro mogli lattanti, stale infette da un altrui neonato, ebbero ad incontrare la sifilide. 
Di qui la necessità di considerarlo anche qual forma primitiva. 

Adenite. Sotto di questa denominazione comprendesi, non solo il bubone propriamente dello, 
ma r infiammazione o tumefazione di qualsiasi delle ghiandole o dei vasi linfatici d’ogni sedo e 
dimensione : perciò vi si comprenderanno la Linfile, la GangHonite, V Angioleucite, li Ingorghi lin- 
fatici, ecc. ecc.; e quanto a[le sedi, tanto quelle dell’Inguine, quanto della radice o del dorso del 

pene, delle ascelle, del collo, ecc. ecc. \ ’ 

La linea Forme composte della sifilide primitiva è destinala a rappresenta li individui presi 
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conlemporaneamenle da ulcero e adcnile, o da tubercolo primitivo e adenite, ovvero da ulcero 
e tubercolo primitivo, o finalmente da ulcero, tubercolo primitivo c adenite. 

4.* Sifilide cosliluiionale. — Oltre li otto generi delle forme cutanee ammesse dagli autori , 
trovossi necessario di aggiungere quello delle l'iaghe od ulceri secondarie, giacché, sebbene 
queste piaghe siano quasi sempre espressione di una metamorfosi in luogo di qualcheduna 
delle molllplici forme sifilitiche cutanee, già nella Tavola comprese, alcune volle però in individui 
che si visitano per la prima volta e che sono alTelti solo da tali piaghe, possono mancare i caratteri 
per arguire di quale delle forme cutanee, comprese negli otto generi, possano esprimere una de- 
generazione; d’altronde credesi cosa non impossibile che nella sifilide inveterata, abbiano tali 
piaghe a comparire alla pelle di prima giunta. L'unghiada sifilitica, le ragadi secondarie, ed altre 
consimili forme, possono venir comprese nel l'espressione generica di piaghe od ulceri secondarle. 

Fra li Esantemi si è posta la Roseola come la più frequente: per altro, siccome |)ossouo 
darsi fanne esantematiche che, strettamente parlando, non sono a confondersi culla vera roseola 
sifilitica, cosi si è credulo di hisciare due linee vuole, nelle quali il clinico può introdurre a 
piacere qualche altra distinta forma esantematica diversa dalla roseola ; |>cr es. l' eritema delle 
natiche de' neonati, ovvero l'orticaria sifilitica, ccc. 

Fra le llotle, la Rupia è la sola notata ; e riputandosi assai raro il caso di Pemfigo, si lasciò 
in sua vece una linea vuota, la quale potrebbe all’ occorrenza .servire anche per qualche altra 
eventuale forma bollosa. 

Fra le Vescicole, il Zoster che è rarissimo, si intende compreso nel concetto Erpete. 

Fra le Pustole, l’Acne, la ilentaijra, e qualche altra forma sifilitica pustolare, potranno inne- 
starsi, a criterio del clinico, nella lineetta vuota fra l'Ectima c l'/mpetigo. 

Fra le Papale, havvi pure una linea vuota per l’eventualità della verificazione in pratica dello 
Strofolo, della Prurigine, o di qualche altra forma sifilitica papulosa, diversa dal Lichene. 

Fra le Squame, si tenne conto della sola Psoriasi in senso generico, come la più frequente, 
lasciando però l’arbitrio al clinico di annotare nella linea vuota vicina, la Lebra, quando giu- 
dichi non potersi questa sottintendere nel concetto della parola psoriasi ; così pure, polrebb’egli 
all’eventualità dei casi introdurvi invece la f>iliria.vi , o qualche altra forma squamosa. 

Fra i Tubercoli, si annovera: l.“ il Tubercolo superficiale secondario, che va distinto dal 
primitivo (il contagioso), e dal profondo (che ha sede nel tessuto cellulare sotto-cutaneo, sotto- 
mucoso, ed in altri tessuti profondi): 2." il Condi/oma, subordinandolo al tubercolo superficiale ; 
giacché il vero condiloma altro non é che un grosso tubercolo od un aggregato di tubercoli 
sifilitici cutanei ; e come tale verrebbe impropriamente collocalo fra le vegetazioni propriamente 
dette: 3.° la Sifilide lenticolare, essa pure subordinala al tubercolo superficiale cutaneo dì cui 
puù considerarsi come varietà. 

I,a parola Chiazze par sufficicote ad indicare ugni o qualsiasi forma sifilitica maculosa. 

Quanto all’ introduzione delle Piaghe od ulceri secondarie fra le malattie cutanee, so ne è 
già esposta la ragione. 

Venendo alle forme che afleltano le membrane, è da notarsi che sotto la denominazione dì 
Tubercolo secondario delle mucose, s’intendono quei tubercoli superficiali, che si sviluppano al- 
r interno degli angoli della bocca, sulla pagina mucosa delle guance, sulle gengive, sul pahito, 
sulla lìngua e sue attinenze, sul glande, all’interno del prepuzio, sul frenulo, sulle pìccole ninfe, 
all’interno delle pinne n,asali, ed in genere su tutte le parli visibili ricoperte di mucosa c|>i- 
tcliale, riserbandosi all’ Angina tubercolare quelli che risiedessero sulle tonsille , sui pilastri , 
sul velo pendolo, sull’ugola, sull’istmo delle fauci, ecc. 

Tubercolo profondo. Sotto di questa denominazione oltre al tubercolo profondo propriamente 
dotto, che ha sede nel tessuto c llularo sotto-cutaneo e sotto-mucoso, si intendercblntro com- 
presi il Uipo, i Nodi e le Gomme, i quali, a beneplacito dei clinico, potrebbero esporsi sepa- 
ratamente nella linea vuota consecutiva. 

Per le forme del tessuto osseo-fibroso , si vogliono intendere le forme afficienli le cartila- 
gini, i legamenti, i tendini, il periostio, le ossa, ccc. Avvertendo poi alla difficoltà di distinguere 
la pura periostite dall’osteite e viceversa, si è credulo bene di comprenderle amendue sotto il 
nome composto di Osteo-periostite. 
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SoUo II nome di Perioslosi, si vorrebbero puro compresi l'Esoslmi e i Tofi. 

Sotto quello di Carie amerebbesi compresa pure la Necrosi ; c la linea vuota' cbe ne sus- 
segue, può servire ijcr qualche altra forma, come por es. l'Olirrea, quando questa non si cre- 
desse intenderla comprensibile sotto il comune titolo di Osteo-permiite. 

La denominazione di Cachessia sifililica, è destinata a rappresentare il solTerimcnlo contem- 
poraneo di più argani, sistemi, o funzioni dqiendentemenle dal virus siOlitico, senza atlualilà 
di forme caratterislicbe appariscenti; in una parala la cosi della sifilide occulta o latente, la 
quale senz'essere contradistinla da furine estrinseche speciali, ledo però profondamente l’orga- 
nismo 0 lo avvizzisce. La così della Tabe sifilitica dei neonati, la Clorosi sifilitica, e tutto quelle 
altre oscure malattie cui allude il nolo riflesso di Mercuriale — ■ cum videritis morbum quom- 
piam communibus remediis non curari, pulale esse morbum gallicum cognominalum • — ca- 
drcbliero sotto di questo articolo. — La linea Forme composte della sifilide costituzionale, è de- 
stinala a comprendervi quelli individui in cui si combina^S contemporaneamente due o più 
forme dì sifilide costituzionale. 

5.* Combinazioni di forine in un solo indiriduo. — Il bisogno dì notare nella Tavola lutti 
quei casi, ove m'un medesimo individuo si verificassero contemporaneamente due o più formo 
veneree, ba fatto nascere l'idea di introdurvi la 5.* classe o categoria, suddivisa in combina- 
■Zioni binarie, ternarie, e tulle. 

Quando la combinazione di late forme accade fra qudjd^ una medesima classe o categoria, 
l'indicazione di esse coinbin.azioni non lorncreblie di al^la necessiti!, in quanto che, in tal 
caso, la diversiU accidentale della forma non porla pregiudizio alla quìstione sulla unilii o 
pluralità del conUigio venereo, l’er altro tale indicazione torna sempre vantaggiosa nel senso di 
distinguere la frequenza con cui lo forme trovansi combinale, a petto di quando si trovano 
isolale od uniche, per quei corollarj scientifici che lo studioso saprà dedurre. Perciò lo Ire 
lince posto a calce di tre classi , alludenti alle Forme composte della blennorrea , della sifliide 
primitiva, e della sifilide costituzionale, provedono bastantemente a quesUi bisogna nel modo di 
cui si tenne cenno più sopra. 

Ma quando le combinazioni di tali forme vertono fra classi diverse, in allora l’ indicazione 
delle medesime torna indispensabile; giacché in tali emergenze la gran quìstione della non 
unicità d'un virus venereo viene ad essiere compromessa. Probabilmente infatti lo scolo è una 
entità venerea diversa dalle vegetazioni e dalla sifliide; e la sifilide diversa dallo scolo e dalle 
vegetazioni. Se dunque in un medesimo' indivìduo si appalesano contemporaneamente forme 
attinenti allo scolo, allo vegetazioni od alla sifilide, si peccherebbe di colpevole inesattezza scien- 
tifica, quando si volesse classificarlo a capriccio piuttosto sotto lo scolo, che sotto le vegeta- 
zioni, 0 sotto la sifilide esclusivamente. 

iV soddisfare a tal bisogno indicativo della Tavola , tornava quindi indispensabile l' istituire 
un’apposita classe, la quale comprendesse tante linee, quante sono le |iossihili combinazioni 
reciproche tra lo scolo, le vegetazioni e la sifilide considerale genericamente. 

Se non che, npporto alla Sifilide, essendo es.sa stata neces.sariamenle distinta in primitiva e 
costituzionale, per uniformarsi alla Tavola generale, le combinazioni delle forme venereo si do- 
Yctlero considerare in rapporto alla sifilide non già come entità unica, ma bensì alla sifllido 
distinti in primitiva ed in costituzionale, quasi fossero due entità separate. 

C ben giova l'averlo fatto in quanto, che la combinazione della sifilide primitiva colla sifilide 
cnslituzionale, o le combinazioni delle altre forme veneree colf una o coll'altra sifilide, possono 
spandere molta luce su diversi punti ancor controversi nell’ argomento delle malattie veneree. 

(!.“ .Malattie sospette veneree. — A questa classe possono riferirsi, come già si disse, il fimosi, 
il parafìmosi non dipendenti da scolo nè da ulceie, li stringimenti uretrali non accompagnati 
da scolo , ed in genere i postumi o rcliquati dello malattie veneree destituiti affallo di essen- 
zialità venerea, ed in fine ogni altra malattia che inducesse un puro sospetto di provenienza venerea. 

Ecco ora , senz’ altro , la nuova Tavola divisa in quattro prospetti secondo i particolari bisogni 
degli uomini, delle donne, dei bambini e delle prostitute. 
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Osservazioni. 

£ troppa poca l' esperienza d'un anno per dare importanza agli insegnamenti di questi pro- 
spetti. Mi limito ad osserrarc che se nei mascAi e nelle prosiitule la siOlide primitiTa c li scoli pre- 
valsero alla sifilide costituzionale, questa prevalse alla sifilide primitiva e agli scoli nelle dotine. 

1,'amlat. — La gangrena, che da 3 anni poteva dirsi bandita dal comparto dei venerei, vi 
fece capolino nella seconda metà del 1859, quando vi alUuirono i venerei delle armi alleale, 
alcuni dei quali offrivano forme gangrenose. Al cessare dell'aniusso straordinario, cessò an- 
che la gangrena. Questa però senza causa manifesta (perchè non v’era piena di venerei, e molli 
dei ricoverali erano robusti ed esenti d'ogni trista complicazione) ricompariva nel principio 
del 1800, vario piaghe buboniche avendo assunto aspetto gangrenoso abbastanza grave, ed es- 
sendone anzi restati vittima due individui. Dastò per altro la separazione degli infetti perchè la 
funesta influenza verso la fine dell'Aprile cessasse nuovamente, senza la perdila d'altri ammalali. 

La media dimora di questi si calcolò di giorni 24 per ciascuno. 

■oaae. — L'angina ulcerosa si manifestò di preferenza con ulcere alle tonsille, al velo 
pendolo, all'uvola, e qualche volta anche alla parte posteriore e superiore della faringe. Tutto 
le ulcere presentavansi come ricoperte di biana cotenna, e limitate da orli duri, rilevali c di 
color rosso intenso. Le ammalate provavano molestia nel deglutire e secchezza delle fauci, ed 
aleune rigettavano le bevande dalle narici. Giovarono mirabilmente in questa forma le pi- 
lole di DzondI , associate ad uu gargarismo di sublimato corrosivo (un grano in otto once 
d'acqua distillata, coll' aggiunta d'un' oncia di miele rosalo). Dopo 10 o 12 giorni di una tal 
cura le ulcere cessavano d'estendersi c d'approfondarsi , si modificavano d'aspetto, e s'avviavano a 
lodevole riparazione. — Il D.' Massazza ^gnalò i seguenti casi di si/iUde culaiiea. — Una LucchcK 
di so anni venne ricoverata fra le vajoloae, d'onde paaaò tra le sifilitiche, per avere coperta tutta la persona, 
non esclusa la faccia e la lesta, di piccole jnuMtUe, a base infiammata, contenenti umore opaco, che rotta l'epi- 
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(lermide od euiccato, lauìnva macchie circolari a margini aleno poco rialzali, dì coloro enpreo. Quoate puatoklle 
continuarono a avilupparsi negli interztìzj ancor liberi della culo fino a tanto cho l'ammalala ai aalurò di mer< 
curio, alla qual epoca ceaaarono di pullulare, e anche lo macchia resìdua aasunaero un colore più dilavalo e 
Unirono coila scomparire del lullo. V'era ìnolire scola vaginale e uretrale, o ricorrenza di dolori osicocopicon 
ingroaaamcnio in diversi punti delle tibie, — Un'altra ragazza di 36 anni, che aveva già aolTerla scolo ed 
ulceri, presento invece popole piuttosto larghe, isolate, tisee, come splendenti, dì colore cupreo, che di prefe- 
renza si osservavano sulla fronte, sulle spalle e sulle estremità superiori, e terminarono con minuta disquaina- 
zione. Pativa inoltre d'Irlle. 

Novo fanciulle al disello dei 14 anni, per brillale violenga, offrivano flogosi più o meno in- 
tensa dell’ostio vaginale, estesa in alcune alle grandi labra ed agli inguini; scolo vaginale più o 
nien copioso, in alcune anche uretrale; sflancamento notabile deirimctie; nessuna però la vera 
delloniziune. — ■ Fu pure soggetto di rapporlo alia Questura una ragazza, sehlione già ventenne, in qnanto 
che dichiarò che una donna , sotto protesto di procurarle un padrone, I' aveva condotta in una casa, ore, in 
luogo del padrone, trovò due robusti giovinotli che la vtolcnlaroDo, 

La media dimora delle donne si calcolò di 3S giorni per ciascuna. Dello due che morirono, 
una fu viUima di melro-perilonito susseguila a parto laborioso. — Questa disgraziata, appartenente 
sd onestissima famìglia del ceto medico, virtuosissima ragazza, a'era imbattuta in uomo senza princìpi rbe, dopo 
averla sedotta, l'abbandonò alla propria disperazione. In tutto il tempo che visse nella infermeria, fu sempre 
mula, triste, soltlarìa. La gravidanza che si compì sotto l'inituenza del dolore e detravvilimento, ebbe per ri- 
sultato un feto morto da alquanto tempo, ed una flogosi doli' utero edet peritoneo, sicché, ad onta dì attivo trat- 
tamento antiflogistico, morì nel sesto giorno di puerperio. Alla seziono del cadavere zi trovarono piò di due 
boccali di pus neirabJome. — L'altra, che era pure ragazza di SS anni, e che era qui ziala lungamente trat- 
tata per sifltìde costituzione col metodo di bzondi, soccombette a colpo apoplettico, mentre era sotto l'uso del- 
r ioduro dì potassio per una piaga al polpaccio della gamba destra, che già cominciava a detergersi. 

BnmbiBi. — .Molli .'ivcan coninuta la sifllidc per allattamento, e presentavano forme primitive 
( ulcere alle labra , alla lingua), o costituzionali (tubercoli al puilendu o all’ano, chiazzo tuber- 
colari sulla lingua ecc.); altri erano stati inquinati per vaccinazione, e provenivano da Inzago. 
La vaccinazione era stala eseguila ucU’Oltobre del ISSO, e il bambino che aveva fornito il pus 
era morie poco dopo. La maialila si manifcsiù nei vaccinali coll’ annerirsi della pustola d’in- 
nesto, la quale si dilatò fino alla grandezza d’un cinque centesimi, prese un aspelto lurido, o 
tardò mollissimo a guarire. Un mese dopo la v.iccinazione i bambini cominciarono ad offrire 
dei punti rossi ai contorni dell’ano e alle piegature genito-crurali , che si trasformarono in 
alirelanli tubercoli esulcerati. Tulle lo madri si conservarono sane. Il numero totale dei bam- 
bini infetti per vaccinazione. Ira maschi e temine, ascese a 13. — un bambino proveniente dalle 
iotermerìe dei cronici, per grave sozpello di ùlilide, o già in corso di labe avanzila, morì pochi giorni dopo il 
suo ingresso. — Un altro dì soli P mesi , nato da madre zifliiliea, c che era già guarita con acconcia cura locale e 
generate dì lubercotì alle natiche e ai contorni dell'ano, venne preso da una serie di ascessi alla testa, al torace, 
alle naiiebe ed atto cosce, che rapidamente lo eonsumàrono. 

Prostlluie. — Ad eccezione di pochissime, qui trasferite dal comparlo donne per viste di- 
sciplinari , tulle provenivano dalla Questura. .Milano e la sua provincia ne fornirono la maggior 
|kirle; poi vengono in ordine dccrescenlo le cillà di Como, Lodi, Cremona, Pavia, Ilergamo, 
Brescia. Concurse però anche il Piomonlc con 21, la Svizzera con II, Verona e Parma con C 
ciascuna , Mantova con 3 , Firenze con 2. Fra (ante ricoverato si coniano due sole e.sposte. 
Quanto all’età, se ne annoverarono 



381 dai 12 ai 20 anni 

270 s 20 s .30 . 

.37 • 30 s 40 s 

4 I 40 in su 

712 

Si noli, quanto al vistoso numero, che alcune proslihile tornarono nella stessa infermeria, 
2, 3, 4 e perfino 0 volle, sicché a rigore non |)ossiamo diro d’aver curale 712 proslilntedivcrse. 

Dicci prosliliile entrarono a gravidanza più o meno inultrala, c duo anzi si sgravarono feli- 
cemente nell' infermeria. 

La media dimora di queste ammalate si calcolò di poco più di 28 giorni per ciascuna. 
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Appena venne preconizzato l'ioduro iTammonio come più efficace degl' ioduri di pokissio c di 
sodio, e si disse bastare una terza parte di i|ucllo in confronto di questi a sciogliere li ingros- 
samenti ghiandolari , sicché in fondo riuscirebbe anche più economico, la Direzione volle che ne 
fosso provedula la locale farmacia, sebbene il nuovo preparalo vada soggetto a facile alterazione 
e non si conservi a lungo, e ne diede avviso agli specialisti Lossolli e Massazza. Dalle relazioni dei 
quali emerso il fallo lcra[ieulico importante che cioè l'ioduro d'ammonio (cs|K'rimenlalo da tutti 
0 due nella cura delle forme sirilitiche secondarie) può essere lolerato internamente fino alla 
dose di due dramme al giorno , ma è lontano dal corrispondere alla fiducia che sulle prime 
avevano inspirala li elogi che ne fece il chiarissimo sifilografo di Bologna, D/ Gambcrini. 
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Osservazioni. 

Non lutti li otialmici parlili devono intendersi guarili.W furono iri/i Unlt, nelle quali non fu 
possibile sciogliere le sincchio posteriori c olicnerc l' assorbimento delia linfa effusa nel cani|io 
pupillare; ambliopie amauroiiche ed amaurosi perfelle (una di queste era stata l' elTetIo dell'e- 
splosione d'un fucile da caccia, sotto la quale alcuni palllui penetrarono tra la coroide c la retina, 
producendone il distacco e l'emorragia), nelle quali non si polo riuscire die ad un miglior.i- 
mcnlo; calaralle che si rimandarono per immaturità; idrolialmie d'antichissima data; glaucomi 
e cancri oculari ed altre malattie giudicale in consulto inoperabili, o alla cui operazione si rl- 
fiuhirono i pazienti. 

In ogni modo una mortalità di 0,68 per cento non può ritenersi che tenuissima, chi consideri 
i soggetti che qui affluiscono, logori daH'elà, dagli stenti, dallo scarso e cattivo nulrimenlo, dalla 
pellagra, dalle ripetute febri intermittenti, e già io preda a insanabili cronicismi. D'altra parlo 
pochissimi furono i irasporlali per cecità o per malattia oculare insanabile. La maggior parte 
erano già guariti degli occhi, c passtirono in altre infermerie per alfezloni acute sopragiunle 
0 per croniche complicazioni. 

Anche la morte non fu quasi mai diretta conseguenza della malattia o dell'operazione. Alcuni 
morirono di tifo, altri di lento mal di petto, già passato ad esito prima dell’Ingresso nella in- 
fermeria oculistica, altri d'aiioplcssia, altri di labe. — Uno solo parve soccombesse a grave Aemmono 
deirocchio per difiuìone della flogosi alla maaia encefalica. — Un oKuagcnario, con calaralta doppia, morì di ri- 
sipola alla faccia portatasi alla meningi, un mese circa dopo l'opiTazicne. in convguenza di disordini dieteteci. — 
Un ragazzo, cui si era esportato il bulbo per cancro con esoftalmo, mori d'apoplessia alcune settimane dopo 
l'operazione, presentando alì'aulopsia non dubi segni di degenerazione cancerosa della sostanza cerebrale in cor> 
rispondenza deiroriginc dei nervi ottici. 

La tuedia dimora degli otialmici in questo Iricnoio si calcolò di circa 28 giorni per ciascuno. 
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Osservazioni. 

Li ollalmià, che prim.i del Giugno 18.59 erano ripartiti in tre diverse infermerie e sotto (re 
diversi curanti (Ghorini, Masnini, Marchetti), al sopragiungere dei feriti della batlaglia Magenta, 
che impegnarono seriamente l'atlenzione e la mano dei chirurghi operatori, vennero tutti con- 
centrali sella un solo professare d’oculistica (Marchetti). D'onde risultò una grande divisione 
per questa speciale caicgoria d'ammalali. Verso la fine dello stesso anno li uomini si raccolsero 
nella sala Colonne, prima destinala a' cronici, e lo femiee nella sala Piaghe, cui fu imposto il 
nome piò approprialo di S. Lucia. I bambini si allogarono nelle stanze vicine di S. Rocco. 
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Tumori cistici. Furono tulli esportati coll’ incisione all’ esterno. F.’ esportazione fu totale per 
quei tumori che lassamente aderivano al tarso; per quelli che vi aderivano con tenacità, o nei 
quali il tarso per la continuala pressione della cisti era assottigliato od in (larle anco distrutto, 
l'cs|)ortaziono venne limitata ai duo terzi anteriori della cisti, o si procuri) per mezzo della sup- 
purazione, provocati dal tocco della pietra infernale, di distruggere il resto. La guarigione fu 
radicale in tulli i casi. 

Blefariti cigliati. Alcuno cedettero a meraviglia alla cura interna delle polveri di magnesia 
e fiori di zolfo, unita alla locale applicazione della pomata di Janin allungala col burro; nei 
casi mostratisi renitenti alla .sopradctla cura, si ricorse all’estrazione delle ciglia ed alla cura 
interna delle acque minerali salso-iodiche di Sales. 

licere delle palpebre. In due casi d’indole cancerosa si praticò con buon esito la blefaro-plastica. 

Trichiati. Furono tulle operale col metodo di Jaeger modificato dal professore Flarer, e si 
ottenne in lutto una guarigione radicale. 

Entropio. Alcuni casi dipendenti da rilasciamento della cute palpebrale furono preslamcnlo 
e stabilmente guariti culla distruzione della porzione di cute sovrabondanle per mezzo dell'acido 
solforico 0 della pinzetta d'ttimly. — in uo caso, io cui eravi aggiunto t’ accartocciameli lo del tarso, si 
praticò come indi!>pen$abih> l'opcraxinne dolila Irìchiaei. 

Ectropio.Ln eclropio parziale, proveniente da irregolare cicttrice perforila interessante tutto lo spessore 
della palpebri, si corresse coirespurlaziono della vecchia cicatrice, procurando per mezzo della sutura attorci- 
gliaU una regolare adesione dei bordi della risultante ferita. — Pressoché ugualmente si procedette in altro eclro- 
pio proveniente da eicatrico cutanea per scottatura. Se rte esportò un pezzo a lettera V, colla parte più lai^ 
verso il margine palpebrale, comprendendo tutta la porzione di palbebra rovesciata all'esterno o quasi tutta la 
cute cicalruzau. Eseguita T esportazione , si unirono i bordi della feriU con sutura attorcigliala, e si ottenne 
l'adesione per prima intenzione. — In un bambino il rovcsciamcnlo della palpebra fu ridotto con scarificazioni 
e moderala compressione. — Li altri casi ne' quali non venne acconsentila l'operazione, migliora- 
rono d' assai con l'uso delle pomate otialmiche astringenti. In un giovine affetto da gravo con- 
giuntivite granulosa, la riduzione fu istantanea per l'applicazione dell'acetato di piombo neutro 
in polvere. 

Dacriocistiti. I.e acute furono tulle conseguenza di strettezza o chiusura del canal nasale. 
Una sola solto il trattamento si risolse, lasciando un leggier tumore lagrimalo; le altre passa- 
rono rapidamente alla suppurazione. Furono guarite mediante l’ apertura dell' ascesso e il ripri- 
slinamenlo del canal nasate. — Le dacriocistiti lente migliorarono di mollo, da lasciar sperare 
col tempo la completa guarigione, coll'applicazione locale dei collirj astringenti, collo svota- 
mento frequente del sacco per mézzo della pressione, colla pomata di Janin, cogli emollienti 
all’esterno, c coll'uso interno di bevande refrigeranti c di blandi purgativi. In qualche sog- 
getto si praticò eziandio la cura generale amiscrofolosa. 

Fistole del saceo lagrimale. Furono tutte curale col rislabilimenlo del canal nasale per mezzo 
della cura dilataloria colle minugie. Aperto con taglio il sacco lagrimale subito al di sotto del 
legamento inlerpalpcbrale interno, si passò colla tenia d’osso di balena a render permeabile il 
canal nasale, che venne poscia restituito alla sua naturai capacità coll’introduzione giornaliera 
(e ne’ soggetti molto sensibili ugni terzo giorno) di un |>czzello di minugia di progressiva 
grossezza. Ridotto il canale alla sua normale ampiezza , alla minugia si sostituì il chiodetto 
semplice di argento, che fu mantenuto fino alla perfetta risoluzione della flogosi della mucosa 
tanto del sacco lagrimale che del canal nasale. Applicato il chiodello, la medicazione giornaliera 
venne limitala all’ estrazione e pulitura del chiodetto, ed all’ injezione nel sacco lagrimale di 
nn collirio astringente con laudano. Diverse dello fìslulc si presentarono complicate da carie della 
ossa cosliluenti il canal nascile. Per bile complicazione non si variò il trallamcntu, c solo si 
procedette con maggior lentezza e circospezione. L’osso cariato si esfugliò, si ricompose la 
mucosa, e la guarigione fu uun menu perfetta e radichile che nelle semplici. 

Congiunticiti calarrali. Salvo qualche purga in chi offriva complicazione gastrica, non si im- 
piegarono che collirj astringenti. 

Congiunticiti scrofolose. Si trattarono in genere con cura anlillogistica più o meno attiva, a 
norma dello stato fìsico dei pazienti, della loro età, del loro temperamento, e della natura, grado 
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e complicatione della malattia. Rimessa la congiuniiriie dalla sua acutezza e graTità, nel maggior 
numero de' casi al trattamento antiflogistico puro si sostituì il risolvente interno ed esterno, e 
si ultimò la cura coi coliirj astringenti. In molti per l’opposto si giudicò indispensabile una 
cura generale antiscrofolosa , coi varj mezzi terapeutici dalla pratica raccomandati. Nei bambini 
fu limitata all'olio di fegato di merluzzo, all'acqua minerale salso-iodica di Sales ed all'acqua 
salso-iodo-bromica di Abano; per li adulti fu aggiunto il cloruro di bario a dosi progressive 
fino alla toleranza, ed il decotto di sarsapariglla coll' ioduro di potassio a dosi egualmente pro- 
gressive. Nei soggetti poi molto sensibili, facili alle recidive, ed affetti in pari tempo da der- 
matiti mucose, furoncolari od erpetiche, non furono dimenticati i vescicanti, il setooe ed il 
fonticolo. L'esito in tutti i casi fu sodisfacentissimo. 

Vinta r infiammazione, che nel maggior numero dei casi esisteva difesa sulle diverse membrane 
del bulbo, con un trattamento antiflogistico accommodato alla estensione e gravità della stessa, 
le congiuntivili granulose egiziache furono negli adulti tutte curate e guarite coll'applicazione 
dell'acetato di piombo neutro finamente polverizzato ed applicato a secco, secondo i dettami del 
DotL Buys, con alcune modificazioni. In molli casi bastò una sola applicazione, in molti altri 
convenne ripeterla, ed in due casi, probabilmente per l' ostinala epifora, si dovette ritornarvi 
la terza volta, coll’ intervallo però sempre di circa sei settimane da un’applicazione all'altra. Questo 
rimedio usato colle dovute cautele ha la preferenza su quanti furono proposti ed adottati dai 
più esperti oculisti fino a' nostri giorni. Nei bambini poi tornando difficile e pericolosa una tale 
applicazione, si ricorse al collirio di nitrato d'argento sciolto nell'acqua nella proporzione di tre 
grani di sale in un’oncia e mezzo ad un’oncia di acqua distillala. 

Congiuniioilt reumatiche, risipelaloee e blennorroiche. Cedettero al puro trattamento antiflogi- 
stico, colla dilTereoza che pressoché semplicemente purgativo fu nelle reumatiche; purgativo e 
sedativo nello risipelalose; antiflogistico attivo, e con generali e locali sottrazioni sanguigne, nelle 
hicnnorroiche. Sulla fine della cura le risipelatose e blennorroiche richiesero, per essere perfet- 
tamente e sbhilmente estirpate, l'uso de' coliirj astringenti, ed io tre casi anche l’applicazione del 
vescicante alla nuca. 

Macchie della cornea. In una donna si fece uso di collirio di laudano, e si ebbe un migliora- 
mento. In altra, cieca d’ ambedue li occhi, si praticò nell'occhio destro la pupilla artificiale. — 

TraUivasi dì donna sui SO anni, di cosliluxione eminentnmenle linfatica, di tnaiporamento debole e da molti 
anni matatiocia, NelPocchio sinistro la cornea era stala interamente distrutta, ed in suo luogo eravi una bianca, 
piana e soda cicatrice. Egual distruzione e cicatrizzazione della carnea ora nell'occhio destro , ad eccezione 
di una piocola porzione all' angolo interno , di forma triangolare , colla base alla periferia delta cornea e 
l'apice verso il centro, da cui pero disiava per circa due linee, in cui la cornea conservava la sua filologica 
condizione. La larghezu di tale porzione, presa verso il mezzo dello spazio triangolare, era di circa una linea e 
mezzo. La pupilla abolila; percezione di luce sensibile. Si instilul in quest'occbio la pupilla artificiale per corecto- 
dialisi. Lesilo fu il pio favorevole : nessuna reazione : pupilla di nuova formazione di grandezza pari allo spazia 
di cornea naturale: fondo detrucchk) nero lucente; facolU visiva mediocre, sufficenle per accudire alle ordi- 
narie e grossolane occupazioni. — Un caso eguale di cecità in ambedue li occhi per cicatrice totale della cornea 
dell'occhio destro e pressa che totale del sinistro, con mancanza di pupilla, preaentossi in donna ricoverala 
per congiuntivite granulosa egiziaca. Era cieca da olire due anni, aveva 36 anni di età, era di costituzione Un- 
falieo-sanguigna, di lodevole temperamento, ed aH'infuori della grave maialila agli occhi, aveva sempre goduto di 
florida salate. La porzion di cornea rimasta quasi intatis nell'occhio sinistro trovavasi al suo angolo esterno, era 
di figura quadrato-oblunga, lunga trasversalmente due linee e mezzo, targa una linea e mezzo, e distante dal 
ceniro della cornea due linee circa. Anche in questa parte però la cornea non era perfetlamenle trasparente ma 
presentava una superficiale e sottilissima nubecola che decimava il lucente proprio di questa membrana. Papilla 
abolita ; distinta e pronta la percezione di luee. Liberata la paziente dalla congiuntivite egiziaca, si praticò l'ope- 
razione della pupilla artificiale per corcclo-dialisi. All'atto dell'estrazione dell'iride apparve aU'occbio una 
membranella bianca occupante lo spazio della nuova pupilla, che subito disparve per lo spandimenlo avvenuto 
di una goccia di sangue, che olToacò il novello campo pupillare. Si giudicò per il momento di non complicare 
l'operazione, rimettendo ad altro tempo il togliere anco questo nuovo ostacolo al buon risultalo della cura. L'ope- 
razione non fu susseguita da reazione di sorta , per cui una settimana dopo si passò a rimovere dal campo pu- 
pillare questa membranella, occupante quasi l'intiero spazio della nuova pupilla, di color bianco-perlaceo, sottile, 
aderente ad ambedue i lati dell' iride e raasomigliante ad un grosso frammento di capsula. Questa seconda opera- 
zione fu eseguita coirago da cataratta introdotto per ta sclerotica, e non fu senza difficoltà, essendosi dovuto prima 
liberar la membrana dalle aderenze eoli' iride per poi deprimerla e collocarla fuori del campo visuale. L' esito 
fu egualmente fortunato, lo pochi giorni la guarigione fu completa, e la paziente ben giuliva potè laeciar l'Ospi- 

le 
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tale senta ulteriore bisogno di sostegno e di guida. — Ambedue le operale furono munite dì occhiali con lente 
bieonToesa. 

Cheratiti idiopatiche. Vo no furono di gravissime da far temere irreparabile la totale sup- 
punzione della cornea. Tuttavia la guarigione fu perfetta in tutti i casi. La cura fu l'antiflugi- 
stica pura , più o meno attiva a seconda del grado della cheratite e del soggetto , continuata 
finché la cheratite era in aumento ed attivo vigeva il processo d’inOammazionc , risolvente 
esterna ed interna in progresso, e nella m.aggior parte de' pazienti fino alla perfetta guari- 
gione. In alcuni casi solamente si ebbe a ricorrere al vescicante alla nuca, e sulla fine della 
cura al collirio di laudano liquido del Sydenham. 

Cheratiti secondarie. In tre bambini ricoventi per cheratite suppurativa, la suppurazione già 
profonda ed estesa a tutta la cornea era al grado di non ammettere altra cura che quella di 
dissipare l'infiammazione, ed impedire la formazione dello stallloma totale della cornea, procu- 
rando una solida, regolare e piana cicatrice. Egualmente nello adulte si presentarono tre casi di 
estesa e profonda suppurazione centrale della cornea (vortex purulentus) con vasto onice. Oltre 
al trattamento antiflogistico attiva ed ai midriatici, fu di grande soccorso la paracentesi ripetuta 
della cornea, praticala nel duplice scopo di scaricare la marcia stagnante tra le lamelle della 
cornea, e di diminuire colla uscita dell' umor acquea la straordinaria tensione del bulbo. Sor- 
prendente fu la guarigione, essendosi per tal procedere non solo arrestalo il processo suppu- 
rativo ed impedito il totale sfacelo della cornea, ma conservala nella sua normal configurazione 
la cornea stessa unitamente a un certo grado di vista. Nei casi in cui la materia marciosa 
era molto densa, se ne favori lo scolo coll' applicazione degli emollienti sull'occhio stesso su- 
bito dopo la paracentesi corneale. 

Le cheratiti esulcerative cedettero ben facilmente, e le ulcere cicatrizzarono col solo trattamento 
antiflogistico e risolvente esterno cd interno. In soli due casi perii nacemente stazionar], si ebbe 
ricorso ali' applicazione della pomata ottalmica di Janin, allungata col burro fresco. In nessun 
caso si passò al tocco della superfìcie ulcerata col nitrato d' argento solido e secco , impastato 
con gomma. 

Moderato lo stato attivo infiammatorio col trattamento antiflogistico e risolvente, le cheratiti 
txiscolari cedettero interamente alTuso locale di colliij astringenti, del collirio di nitrato d' ar- 
gento, e delle pomate otlalmiche. Nei casi in cui cravi fungosità della congiuntiva delle pal- 
pebre, 0 residui di granulazioni congiuntivali, si associò l'applicazione dell'acetato di piombo 
neutro finamente polverizzato collo stessa procedere che per le congiuntiviti granulose. Ne' sog- 
getti scrofolosi, tanto in queste cheratiti che nelle esula’rative, alla cura locale si aggiunse la cura 
generalo antiscrofolosa, allo scopo di correggere la linfatica costituzione de' pazienti edi rendere 
stabile la guarigione. Anche i revellenti alla polle, come i vescicanti edilsetone alla nuca, fu- 
rono chiamati in ajuto alla cura delle cheratiti secondarie. 

Sta/ilomi della cornea. Si prescelse sempre di esportare col taglio la prominenza stafiloma- 
tosa, come la operazione più semplice, la meno incommoda e dolorosa, di esito sempre sicuro, 
e di più pronta guarigione. 

Ititi acute e lente. Il metodo antiflogistico piuttosto attivo , poi i risolventi esterni ed in- 
terni, le iostillazioni midriatiebe nell'occhio, ed i rivellenli cutanei trionfarono sempre, e non 
si ebbe a deplorare alcun caso di offesa della facoltà visiva. 

Ititi sifiiitiche. Moderato lo stato infiammatorio col trattamento comune all' irite semplice, si 
trattarono colle frizioni alla fronte di linimento mercuriale, estratto di cicuta e di belladonna, 
e coir amministrazione interna della decozione di sarsapariglia con ioduro di (Mtassio a dosi pro- 
gressivo. S'incominciava la cura con quattro grani di ioduro di potassio al giorno in una libbra 
di decozione di sarsapariglia, e si cessava pervenuti, coll' aumento di un grano di ioduro ogni 
giorno, alla dose giornaliera di trenta grani. La guarigione fu perfetta, e furono tolte anche nu- 
merose sinocchie che esistevano all'atto dell' acccttazione , e che resistettero per molti giorni 
all' azione della soluzione del solfata neutro d'atropina instillato nell'occhio. 

Procidetìza dell'iride. Allo scopo di diminuire l' aumento dell' umor acqueo della camera 
posteriore, e la tensione delle membrane del bulbo sugli umori dell'occhio per io stalo irri- 
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tativo delle membrane stesse, cause principali della protrasione dell’ iride allraTerso l'apertura 
della cornea e precipui ostacoli alla riduzione della procidenza e alla cicatrizzazione delta 
cornea, il trattamento puro antiflogistico più o meno attivo a norma della gravezza del male, 
le giornaliere instillazioni della soluzione di solfalo neutro d'atropina, ed in ultimo i risolventi 
internamente ed aireslerno, accompagnati in qualche caso dal vescicante alla nuca , ebbero la 
preferenza, e bastarono da sè nel maggior numero dei casi a produrre la riduzione dell’ iride 
ed una stabile guarigione. — TutUm in un caso in cui la procidenza trovavaai come ttrozzaU dalla 
atrettezia deU'apertura corneale, li punte con ago da cataratta l'apice della procidenza; si scaricò Pumor acqueo 
che tenea disl^ e sporgente il tumorìno irìdeo , e si ottenue la riduzione deila procidenza nella camera 
anteriore. — In altro caso nel quale per l'avvenuta distruiiono di oltre meli della cornea la procidenza era 
molto pronunciala ed estesa, oltre alla puntura della cornea, fatta un'ampia apertura per mezzo dì un ooUello 
da cataratta per evacuare l'umor acqueo, si praticò e si mantenne fino a guarigione una leggera compressone 
sul bulbo per mezzo di compresse e fasciatura a monocolo. — \\ tocco della porzione precidente dell’ irida 
culla pietra infernale fu usalo assai parcamente, perchè esso, sebbene da tulli li autori d’oculi- 
stica proposto e raccommaodalo senza restrizione, è nel maggior numero do* casi più dannoso 
che olile, servendo anzi che ad accelerare e favorire la guarigione, a ritardarla e talora a com- 
plicare il male. 

Cataraffe. Si presentarono presso che tutte in soggetti deboli, logori daU'elà, dagli stenti, 
e dalla pellagra. Erano capsulo-lenticolari, molli, semplici, mature, ad eccezione di due, che 
erano però operabili. — * in un soggetto solo con due cstaratle, erano queste accompagnale da molte- e te- 
naci sìnecchie poateriori, che si dovetUro tagliare aU'atto di pasure alla rimozione delle cataralle. Furono 
tulle operate colla depressione della lento e collo squarciamento della capsula. L’esito fu il 
più fortunato: non una reazione, e l'assorbimento si effettuò completamente in tutti li occhi 
operati. I convalescenti furono muniti degli occhiali da cataratta indispensabili per fruire di 
una perfetta facoltà visiva. — Vuoisi però eccetluare un esso di donna in sui SO anni, di gracile costi* 
lozione, d'animo timido, sofTerente fino dalla gioventù di languore delle forze digestive, ricoverala per trite 
tenta con cataratta linfatica ed incipiente atrofia del bulbo noli' occhio sinistro. La malattia datava da oltre tre 
mesi ed era accompagnata da forti dolori nevralgici, che infierivano ad accessi ora all'orbita, ora al cavo della 
narice corrispondente, più spesso alla fronte ed alla tempia, e mantenevano la paziente io continua angustia a 
timore anche per la salvezza deU'occhio destro, impedito per consenso nelle sue funiioni. Premesso un ripetuto 
sanguisugio dietro l' orecchio, qualche purgativo e bevande refrigeranti, si passò all' esportazione di un pezzetto 
d'iride praticando la corectomia al duplice scopo di arrestare e risolvere più facilmente la lenta trite e conse- 
guentemente anche il processo dell'atrofia, e di far cessare li accessi dolorosi nevralgici che toglievano da Unto 
tempo il riposo ed il sonno. L'esito deH'operaxioDe non corrispose completamente ai prefissi scopi. Perocché mentre 
si conseguì la pronta e totale cessatione delle forti nevralgie, la lenta irito si mantenne ancora ad onta dì rego- 
lare e conlinuaU cura per quuì un mese, eonducendo seco un leggier aumento d'atrofìa. Vinte fìnalroente la 
pertinace infiammazione, F atrofìa si arrestò , c la pazìenlo abbandonò la sala , dopo la giacenza di circa due 
mesi, ben contente d'essersi liberala interamente dalle gravi molestie, e di potere usare liberamente dell'occhio 
rimasto sano. — In altro caso la lente cadde nella camera anteriore, o dopo SS giorni la sì estrasse mediante il 
taglio della cornea, cui tenne dietro parziale svotamento dell'occhio. Il paziente i>erò riebbe la facoIU visiva. 

Coroideite glaucomato^a. in un caso V alfezìone era incipiente e presentava i carallcri dell' acuta irìdo- 
coroideite artritica. Donna in sui SO anni, di gracile costituzione, solfcrentc da tempo dì convulsioni e di vaghi 
dolori reumatici, da quattro anni priva di mestruazione, da sei mesi sì era accorta di passaggìero annebbia- 
mento della vista riproducentesi a lunghi intervalli, e da un mese circa pativa forti dolori all'occhio destro cd 
alla testa con Ugrimazione e con perdita sensibile delta facoltà visiva. Leggera era la congestione della congiuntiva, 
più sensibile quella della sclerotica; annello ceruleo attorno alla cornea, cornea priva del naturai splendore ; camera 
anteriore diminuita, iride di color scuro, convessa e spinta in avanti con movimenti appena avvertibili , pupilla 
più dilatate, campo pupillare torbido, color verde-mare verso il fondo dell'occhio; lagrìmazione calda, acre; bulbo 
deiroccbio più duro ed alquanto più acuminato; viste nebbiosa e poca; lingua sporca, leggiera febre. Dopo alcuni 
purgativi e rapplicizione di sanguisughe dietro l'orecchio ed all'ano, cessala la febre, superato il gastricismo, e 
moderata rinfiammazione delle membrane oculari, si propose Toperazione della corectomia, che la paziente rifiutò. 
Vinte interamente !' irido-coroideite con trattamento interno ed esterno anliflogistico^rìsolvcnte e eoi rivellenti 
cutanei, la paziente abbandonò la sala, avendo ricuperata quasi totalmente la vista e vinti quei sotTrimenti che 
tento la molestavano. Il bulbo però conservava tuttavia te tracce dell' affezione glaucomalosa. — li secondo 
caso occorse pure in donna d'olire i scssanlacinque anni. In essa il glaucoma era perfetto e complicato da cataratta 
in ambedue li occhi. Era tormentala da oltre un anno da forti dolori intercorrenti alla fronte, alle tempia, al 
vertice del capo ed all'occipite ; aveva fotopsia e veglia ostinala. Si praticò la corectomia in ambedue li occhi al 
solo scopo di far cessare i forti dolori che ne' cambiamenti di tempo si rendevano insopportabili. L'esito corrispose 
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airmldnuon«. I dolori svanirono, oeaiA U veglia, e la paxienle abbandonò la sala un mese circa dopo Topo- 
rasione, senza più provare alcuna roolostia. 

Flemmone del bulbo. un caso, sebbene rinfiamniazione fosse violenta e la cornea fortemente suCTusa nella 
sua totalità, con un trattamento antiflogistico pronto e molto attivo, e con ripetute e profonda scariflcaiioni nella 
eongiuntiva del bulbo usai gonfla e sporgente dalla rima palpebrale, si pervenne ad impedire li immioenti esiti 
fatati, e la paziente nad perfettamente ristabilita nella facoltà visiva. — In altro caso la cornea all'alto deiram- 
misaiona era tutta in suppurazione non solo, ma parte delle sue lamelle già consumata, e l'iride procidrnte in tre 
ponti, per cui aU'arte non rimase che di provedere alla cessazione dell' infiammazione e ad una completa e ao- 
Uda cicatrizzazione, impedendo lo atafiloma totale dell'iride, e oonservando ai bulbo la aua norroal coafiguraaio* 
ne ; ciò che si consegui. 

Esoftalmo. Una donna aui Ì0 anni, di lodevole costituzione fisica, era alata ricoverata e trattala per cefalite. 
Regolarmente mensiruala, madre di cinque figli, due de'quali sani e robusti, due acciaccosi e soggetti a frequenti 
dermatiti, era già da due anni sofferente di dolori forti al fondo dell'orbita, che talora si eslendevanò a tutto il 
capo. Essendogli il terzo figlio morto alcuni giorni dopo la nascita, allattò un bambino esposto da cui contrasse 
affezione venerea, che fu irregolarmente curata. Tutti e due i bulbi erano spinti all'infuorì dell'orbilae portati ab 
Pestemo, godevano nullameno di movimeoli quasi normali; la facoltà visiva era diminuita, ed in certe direaionì 
dei bulbi eravi diplopia. Coll'esplorazione si rilevò un tumore piuttosto duro, di forma quaai rotonda, uscente dal 
fondo del cavo orbitale in ambedue le orbite, e molto sensibile alla pressione. Aveva, oltre ai dolori alPorbila, 
la lingua sporca, notti insonni, causate da infierimento dei dolori stessi, il volto acceso ed il polso duro. Si fece 
una caodala di sangue generale, e si trattò per alcuni giorni l'ammalata con antiflogistid e purgativi. Nessun 
vantaggio sul dolori e sulla protuberanza dei bulbi. II giorno io cui si era per dar principio alla cura antisb 
fliilica per mezzo del decotto di sarsapariglia e ioduro di potassio a dosi progressive , la paaiente volle di sua 
propria detenninaaione abbandonare l'Ospitale, nè valsero preghiere e ragioni per tratlenerla. 

Luicontà. I muscoli offesi in due casi erano il retto esterno ed in parte il retto superiore. 
Furono da prima curati ambedue cogli antiflogistici, co’ risolventi esterni ed interni, e coi riveU 
lenti alla pelle, da cui si ebbe un certo guadagno. Una luscosità di recente data fu interamente 
tolta coll'uso interno delle polveri di carbonato di ferro e valeriana a dosi progressive • e colle 
fregagioni alla fronte e alle tempia di spirito aromatico e tintura spiritosa di cantaridi. In una 
di antica data non valser neppur le polveri marziali a vincere interamente la paralisi de’ nervi 
motori dell’occhio, e fu duopo ricorrere airelettricità , che fu applicala a piccole scariche per 
mezzo della pila di Volta. La guarigione fu perfetta. 

Emeralopie, Furono guarite colle decozioni amaro-rabarbarine, a cui s'aggiunse piccola dose 
di tartaro sUbiato, oppure col solo tartaro slibiato. 

ÀmbliopU amaurotiche. Quelle di natura congestiva cedettero alle sottrazioni sanguigne ge» 
nerali e locali , ai purgativi ed ai deprimenti ; due consensuali a sconcerti ga$lro>epalici si 
risolsero col sanguisugio all'ano, coi purgativi, colie bevande stibiate, coi risolventi c colle de^ 
cozioni amaro'rabarbarine; una di natura semplice nervosa fu guarita col carbonato di ferro e 
valeriana a dosi progressive, e colle fregagioni spiriloso-aromatiche alla fronte e sopraciglia. 

^maurost. in una giovane di temperamento debole, d'abito cachetico ed eminentemente linfatico, ramaorosi 
era in egual grado io ambidue li occhi; eraai sviluppala lentamente sotto abituali e diuturne oefalee e datava già 
da anni. La paziente non fruiva che della percezione di luce e della confusa diatiniione di oggetti voluminosi e 
molto distinti. Debole nelle forze digerenti, parca mollo nel oulrimento, fu sempre ben regolata e normale nella 
menstruazione. Fu trattata prima coi risolventi interni ed esterni, poscia col decotto di sarsapariglia ed ioduro 
di potassio a doti progressive, da coi riportò un sensibile miglioramento si nel generale che nella forza visiva , 
e da ultimo colle polveri dì carbonaio di ferro e valeriana a dosi progressive e colle fregagioni eccìlaoli spiri» 
tose alla fronte e regione sopraeìgliare. Parti dalla sala che poteva fadlmente e eorreatemeote leggere i caratteri 
di stampa delle cedole deU'inleraeria. — Altro caso si presentò in donna asmatica e sofferente per grave iper> 
trofia di cuore. L'amaurosi era perfetta e di natura congestiva passiva. Dopo qualche giorno di cura, essendosi 
aeereeduto di molto l'urna e divenuta anaaarcatica, fa rimessa in una sala medica, ove cessò di vivere alcuni 
giorni dopo. 

È da notare Tulile prodigioso c!ij si ritrasse in varie forme croniche di malattie degli occhi 
dalla risipola della faccia. QuesU risipola, senza alcuna causa manifesta (se non vuoisi crederla 
il prodotto deiralmosfera corrotta e dell* umidità delle sale per il numero grande degli infermi 
che vi si trovano raccolti), incomincia ad osservarsi sulla fine del Novembre, e non cessa che a 
Maggio inoltrato. Per essa, o durante il suo decorso, si sono risolti dei paoni della cornea semi» 
carnosi, ribelli aU'uso del solfato di rame applicalo giorualmeute e per varie settimane; dello 
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cheraliti lente con estese effosioni linfatiche tra le cellule lamellari delta cornea stessa ; delle 
ribelli fotofobie in soggetti eminentemente scrofolosi ed affetti da grave congiantirite granulosa; 
ed ultimamente si trovò superato un grave eretismo nervoso della retina in una donna operata 
di cataratta in ambidue li occhi, eretismo preesistente allo sviluppo delle cataratte, e che lasciò 
molto dubio sulla convenienza o meno dell’ operazione. In nessun caso le malattie degli occhi 
ebbero ad aggravarsi o complicarsi per ia presenza della risipola alla faccia. 
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Osser?azioni. 

Mite decorse il vajolo nel I8S8 e la maggior parte dei malati fu trasmessa dall'OlDcio d’ac- 
cettazione. Assai più difusa e grave fu l’epidemia nel I8S9. Il mese più nefasto fu l’Aprile, in 
cui il numero dei malati ascese a 222, per la massima parte provenienti dalla citlA. Nel Giu- 
gno ai civili ai associarono i militari tedeschi, francesi e italiani, che attaccati dal vajolo ci erano 
inviati dai campo e dagli ospitali provisorj. Nel 1860 si mantenne alta la cifra dei malati nei 
primi S mesi, si ridusse a quasi nulla nei 6 mesi successivi, e tornò ad elevarsi un pocolino 
nei Dicembre per il ripatrio dei volontari dell’armata meridionale. 

Dei trasportali in altre infermerie alcuni non erano stati riconosciuti vajolosi, ma bensi af- 
fetti da malattie diverse, sia della cute (scarlattina, morbillo, erpete, ectima), sia d’altri sistemi 
organici (enterite, aderite, febre gastrica, sifìlide, angina ecc.); altri dopo essere guariti dal 
vajolo, 0 furono colpiti da nuovo morbo, o ritornarono nelle infermerie donde erano venuti per 
affezione cronica che giò prima li travagliava. In qualche individuo di sana tempra il vajolo 
confluentissimo parve rimedio ad altra malattia. Cosi due militi dell’armata meridionale, affetti 
l’uno di grave bronchite, l'altro di artrite, dietro copiosa suppurazione, guarirono perfettamente, 
io breve, senza cura antiflogistica. Alcuni passarono fra li ottaimici per guasti lasciati dal vajoio 
agli occhi. 

Non lutti quelli che morirono furono vittima dei grave e confluente esantema. Alcuni soccom- 
bettero a gravi complicazioni o successioni morbose, alla gangreoa, alla tabe, alla diarrea, a vizi 
di cuore e dei polmoni. Anche il puerperio può considerarsi come una cattiva complicazione. 
Alcuni ci furono portati agonizzanti o già cadaveri. 

La grave cifra dei morii, specialmente nel I8S9, vuoisi appunto attribuire a tali circostanze. 
Si rifletta al lungo e disagialo viaggio con veicoli tutt'altro che opportuni che devono soste- 
nere molli malati per recarsi al nostro Ospitale, e si pensi che buon numero di vajolosi fu 
raccolto nelle infermerie dell’Ospitale stesso, ove decombevano da più o men tempo per altre 
malattie, ed ove probabilmoote il vajolo era stato loro communicato dai visitatori ai quali è li- 
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baro l' iogresM Ire volle per settifflana. Si aggiunga che infelice per molli titoli è il locale del 
Gallo destinalo a ricevere le malattie contagiose. 

La media dimora fu calcolala dai rispettivi curanti di 15 giorni nel 1858 (D.' Daroni), di 
giorni 14 nel 1859 (D.' Dubini), e di giorni 16 nel 1860 (D/ Rotondi). 

Dal bambino al vecchio tutte le età lurono tocche da questo contagio; l'età adulta però di 
preterenza. 



OBadr* aeeoBd* le dlverae reme e cradaxieni deireeanScaaa. 




Osservazioni. 

Merita attenaione il predominio delle forme piu gravi nei maschi, specialmente nel 1859, il 
che dà anche la spiegazione della maggiore mortalità in quell'anno. Noi abbiamo avuto infatti 
una sola morte per ravaglione o varicella, nel 1860, ed anche questa in donna che ebbe parlo 
gemello, prematuro, con subsequa peritonite gravissima. 

II varioloide presentossi talvolta sotto la varietà di abortit'o, vtrrucm o vescicolare, nella quale 
ultima varietà le vescicole non si riempivano mai di vero pus, e alcune presero la dimensione 
d'una fava. 

Il vajolo in molti casi fu conOuenle e accompagnato da gravi sintomi generali , viva cefa- 
lalgia, dolori ai lombi ed alle fauci, salivazione, oppressione epigastrica, inquietudine e sub- 
delirio continuo, tremito delle membra, turgore delle palpebre e lagrimazione, tosse con sputi 
sanguigni, ematemesi. Talvolta le pustole, molto appianale, manifeslavano subito nel centro una 
macchia turchino-nerastra da sangue effuso nelle maglie della pustola (vajolo nero), ed erano 
seguilo ordinariamente da morte. L'eruzione si estese non infrequentemente alle labra, alla 
lingua, alle fauci, talvolta all'occhio. Il D/ Rotondi notò spesso l'esantema confluente al volto, 
al petto e alle braccia, e discreto al contrario all' abdome ed agli arti inferiori ; o vide talvolta 
che sebbene confluisse io queste ultime regioni, presto vi abortiva , dando luogo non a crosle 
gialle, ma a macchie nere un po' rilevate, aderenti alla cute in modo di non staccarsi anche 
dopo vari bagni. Il vajolo confluente ebbe per conseguenza cicatrici irregolari, specialmente al 
naso, e, se complicavasi di congestione cerebro-spinale , una straordinaria e persistente prostra- 
zione di forze. 

Si osservò che il vajolo, la migliare, la scarlattina, la porpora, la varicella, si complicano 
scambievolmente. La migliare poi è frequentissima, e può dirsi che buona parte dei vajolosi 
che sudano presentino, segnatamente al ventre, delle vescicole migliar!. Il D.*^ Dubini, in una 
puerpera di S. Caterina, osservò, oltre larga de-squamazione di scarlattina In decremento, pustole 
abbastanza numerose di vajolo, ed una eruzione assai copiosa di migliare. — stelle l'ammaku 
per ptà d'tm meaa uelU mbrmerie nii|Ii«rtnda aempra eltttveno una lequeU di mali, ilacebi comparve aotlo 
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insulti febrili a freddo un aunao alla parlo anteriore del eolio che si doTelle aprire, poi una flebila all'arto 
interiore ainiatro con edema caldo, ebe fortunatamente cedette all'applicaaione di tre aescicanti fatta al primo eaor> 
dire del male sui punti più dolenti. — Fra le coniplicazioDi devonsi citare olire li ascessi, e i fu- 
roncoli agli arti e sul dorso, la risipola, rottalmia e la parotide. 

L’emorragia non vuol essere considerata come uoa complicazione ma come una manifestazione 
della massima gravezza della malattia e un indizio della già avvenuta dissoluzione del sangue 
(I).' Rotoodi). lofalti nei cadaveri si trovavano stravasi sanguigni nel ventricolo e nei polmoni, 
turgore dei seni della dura-madre, injezione della sostanza cerebrale, oltre larghe chiazze ecchi- 
motiebe a varie regioni del corpo. L'aDaono respiratorio di chi moriva, dice il D.' Dubini, 
più che la dispnea del pnemonìco era l’ambascia dell' avvelenalo. 

Il 0.' Rotoodi, persuasissimo dell' efficacia della vaccinazione a preservare dal vajolo per 
un certo numero d'anoi, osserva che a questo dovettero soccombere due bambini di pochi 
mesi non ancora vaccinali, ed un adulto, genovese, che non offriva alcuna cicatrice vaccinica; 
e che li individui ben vaccinati, ai quali il vajolo fu pure fatale, avevano tolti varcato l’età 
giovanile. È vero che un bambino, accolto al Gallo per varicella e che prima della dimissione 
era stato vaccinalo, vi ritornò due settimane dopo con eruzione vajolosa, ma ciò devesi forse 
ascrivere alla di lui dimora tra i vajolosi, avanti che fosse vaccinato, per cui ne risenti il 
contagio , il quale per altro rimase dal successivo innesto vaccino cosi modificato di permet- 
tere alla malattia un andamento mite e un esito felice. È pur vero che una comare di S. Ca- 
terina entrò al Gallo con vojoloide in seconda giornata d'eruzione, presentando quattro rego- 
lari cicatrici vacciniche e sei pustole di nuovo innesto vaccino in settima giornata ; ma il vajo- 
Ioide io questa donna fu discreto alle braccia ed all'abdome e mancò del tutto alle estremità 
inferiori , probabilmente per la preceduta vaccinazione, e forse questa avrebbe spiegato maggiore 
efficacia interna se le pustole fossero giunte a maturazione. Coochiude pertanto il t)J Rotondi, 
che questi casi che a prima giunta deporrebbero contro l’ utilità della vaccinazione, ben esami- 
nati , ne diventano il più valido appoggio. 

Non pare che il D.' Dubini divida tanta persuasione ; egli assicura ebe per quanto osservasse 
attentamente la condizione foveolala o meno delle cicatrici da innesto vaccino negli adulti per 
metterla in rapporto colla gravezza minore o maggiore del male, non ha potuto cavarne alcun 
costrutto. Molti dei malati che gli presentavano delle cicatrici vacciniche ben distinte e buche- 
rellale, ebbero un vajolo conferlo e taluni gravissimo e mortale; mentre altri io cui appena 
apparivano le tracce dell' innesto, o ne’ quali in luogo d’ una cicatrice completa vedevaosi le 
chiazze irregolari e stellate che suol lasciare qualsiasi piaga , non ebbero per tutta eruzione che 
poche pustole coniche di vajoloide. 

Sono pur discordi tra loro il D.*^ Rotondi ed il D.' Dubini intorno alla identità del contagio. 
Il primo professa essere la varicella, il vajoloide ed il vajolo tre specie d'un unico morbo, 
avendo veduto individui d’una stessa famiglia e che perciò erano stati esposti all’identico fo- 
mite contagioso, restar afielli l’uno dall’ una , l’altro dall’altra forma morbosa ; malati di uorì- 
cella 0 di vajoloide commuoicare ad altri il vajolo ecc. Al contrario il secondo professa che la 
varicella è ben altra malalia che il vajolo e deve dipendere da contagio diverso non solo per 
grado ma per essenza, talché non preserva da infezione vajolosa. Ricorda a tale proposito il 
caso seguente. — Due bambine, una delle quali allattata dalla madre non vajolosa, superarono in pochi di 
la varieetia e vennero in quegli stessi giorni vaccinate, perchè l'innesto non era stato per anco in esse prati- 
calo, Scomparu la vericelh, si mandarono in un colla madre alla loro casa, portanti ancora alle braccia le 
croste del vaccino, che attecchì regolarmente. Dopo otto giorni ai seppe con sorpresa che la madre crasi amma- 
lala a casa con vajolo, e si videro qui giungere le bambine esse pure alTelle da vajolo discreto si, ma abbastanza 
copioso. E notisi in pasundo che una delle pustole vajolosa aveva scelto per punto d'uscita precisamente il 
centro della cicatrice foveolata che aveva lascialo il vaccino. 

La cura usala fu semplicissima in vista dell’ aodameulo tutto naturale e ineluttabile del 
morbo. In un solo caso per forte pneumoragia fu tratto sangue dal braccio, nè si è potuto 
con ciò salvare il malato. Uoa osservazione abbastanza estesa e non fatta a nostre spese ci con- 
vinse della inutilità delle deplezioni sanguigne, non che a vincere il male, neppure ad infre- 
narlo nel suo cammino rovinoso. Molti infatti degli entrali erano di poco convalescenti di malattie 
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acute. La maggior parte di queste malattie erano state polmouie curate con otto o dieci salassi; 
ma a dispetto di un tanto depauperamento della massa e della crasi sanguigna tacerà la sua 
comparsa il mjolo grare talora e confluente come se nulla fosse stalo fallo. Non pochi dei 
curali a domicilio per alquanti giorni prima del loro ingresso nel comparto, comparrero già 
salassati al braccio e sanguettali all’epigastrio, all'ano od al capo. Echeperciòl Quell'ambascia 
epigastrica e quel delirio alteroanle col sopore che annunciano una forte orazione, duravano 
anche dopo le sottrazioni , nè si trorarano alleviate che dall' erompere delle pustole. Questo 
ultimo fatto si collegara cogli altri a confermarci sempre più nella nostra credenza sulla fatalità 
del decorso del morbo e sulla incfflcacia dei mezzi che si crederebbero alti ad alleviarlo 
almeno momentaneamente, se non a jugularlo per sempre. 

L’uso molle volte del ghiaccio e dell'acqua e latte, unica bibita possibile a chi ha le fauci 
gremite di pustole sotto forma di afte; il decotto di tamarindi dopo cessata la difficoltà d’in- 
ghiottire; talora le limonate con magnesia; prò re mia l’olio dei ricini, qualche antelmintico, 
rarissime volte e solo nei casi di forte delirio il tartaro slibiato, ecco tutto l'apparato medica- 
mentoso adoperato. Giovò il clorato di potassa nelle uliti ulcero-gangrenose e quando si osso- 
ciava il noma dei bambini ; giovarono pure le sanguisughe dietro le orecchie per frenare le 
congestioni cerebrali o le ottalmie da pustole della cornea. 

f) PeteeehiMl. 
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Osservazioni. 

Il rilevante numero di peteccbiosi che si ebbe nel 1858, ci fu inviato in gran parte dai co- 
muni di Cesate (28), di Magenta (24), di Arese (22), e pare che il contagio siasi da Magenta 
primitivamente difuso, ove anche nel 1859 tenne il suo quartiere principale. Nel 18G0, al 
contrario , il maggior numero di peteccbiosi ci fu dato dai Corpi Santi di .Milano , da Gorla 
minore e da Arconate. La trasmissione del male in molti casi fu evidente. Parecchie ragazze 
che lavoravano in un Olatojo furono successivamente colpite. Alcuni dei malati asserivano di 
aver poco prima prestate le loro cure ad individui attaccali dallo stesso morbo, in una famiglia, 
composta di 17 individui, uno solo ne andò mole. Io altra famiglia tre fratelli ed una so- 
rella, cioè tutti i membri delia medesima, subirono la malattia. Lo stesso si verificò di altra 
famiglia composta di 8 figli e del loro padre. 

La maggior parte dei peteccbiosi versava nel periodo dai 15 ai 35 anni , e la loro accetta- 
zione ebbe luogo più largamente nei mesi estivi. 
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Si Doti negli ammalati ricorrente epistassi con sollievo, proclività della cute ad escoriarsi e 
gangrenarsi nelle parli compresse, scorbuto, diatesi furuncolare, migliare copiosa e di buon 
augurio, diarrea profusa ; più di rado la pneumonile leqla , il cancro aquatico e l' angina cru- 
pale. — Vi fu un caso dì frpAus irlerodet. — Una ragazza , appena superalo il tifo e un noma alla guancia, 
divento a un tratto febricìlante e delirante, si coperse di pustole vaJoUMf, e mori. 

L'esantema appariva sotto forma di maccbielle per lo più purpuree, che non davano né 
prurito nè bruciore, preferendo specialmente il collo e la parlo superiore delle cosce. 

Le gravide ne furono mal impressionate, avendo dovuto buona parte di esse mandar in luce 
prematuramente feti morti e meschini. 

In qualche caso la malattia ebbe per postumo ostinala cofosi. 

Il f).' Daroni calcolò di giorni 2S la media dimora dei petecchiosi nel IftàS , il D.' Dubini 
di 26 l/a nel tStiO, e il D.' Itotondi di 19 i/a nel 1800. 

La cura fu semplice, leggiermente antiflogistica; bevande .abondanti, ghiacciate, subacide o 
leggiermente slibiale; più frequente che nel v.ajulosi il sanguisugio ora al capo, ora all’epiga- 
slrio 0 alla regione ileo-cecale; calomelano a dosi refratle. Ad effettuar la convalescenza meglio 
della canfora giovò la china in decotto col sugo di limone, o il chinino, e i vescicanti. Le filacce 
inzuppate in una soluzione di clorato di potassa giovarono nelle piaghe da scorbuto o da decubito. 

C) •cUraati. 
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Osservazioni. 

Le infermerie Macchi e S. Giovanni , che fin dal 1858 si destinarono esclusivamente ai de- 
lirj acuti e cronici, beo presto, sebbene fossero capaci complessivamente di 180 letti, diven- 
tarono insufficienti a contenerli, talché si fu costretti qualche volta di accoglierne una porzione 
nelle comuni infermerie, compromeltendono l’ordine e la tranquillità. Per il che la Direzione, 
visto tornar vane le ripetute istanze per ottenere un locale sussidiario, ove collocare opportu- 
namente i deliranti che esuberano alle citale infermerie, risolvette nel 1860 di aggregare alle 
medesimo l'attigua tranquilla infermeria di S. Mauro, capace di altri 70 letti, che potè essere 
isolala dal resto dello Stabilimento colla semplice chiusura d’alcuni usci, abbandonando alle 
malattie acute quella di S. Giovanni, che è di minore capacità e più esposta ai rumori. 

Un late provedimenlo doveva essere provisoria; ma non ne è ancora cessala la necessità. Il 
che da un’ idea della moltitudine che si acalca in questa divisione. 

La mortalità, computala al solita sulla totalità degli usciti, risulta di 18.63 per 100: propor- 
zione assai tenue per chi considera la gravezza dei casi che si accolgono fra i deliranti. — 
Passiamone in rivista le principali alegorie. 
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4 * Alcuni maiali delle comuni infermerie divenuti luti’ a un trailo delirami per accidentale 
0 secondario interessamento del sistema nervoso, come accade nel lungo corso di malattie ero* 
niche, nelle febri tifoidee, e in alcuni casi di elmintiasi, di gastro-enterite e di pneumonile, 
vengono secondo le discipline del pio Luogo trasportati tem[>orariainenle in questo comparto, 
affinchè non siano di disturbo e di pericolo ai loro vicini. 

2/ Direttamente vengono consegnati a questo comparto tutti li individui affetti da delirio 
acuto per apoplessia, congestione cerebrale, meningite, encefalite, od altra causa. 

6.* Tutta la gente cotta dal vino o dall’acquavite o dall'uno c dall'altra insieme, obesi rac- 
coglie, specialmente di notte, sulle publiche vìe e che si fa trasportare aH’Ospilalo, è pure na- 
turalmente accolta fra I deliranti. 

4. ‘ Si considerano come affetti da lemporario delirio anche i disgraziati che attentano alla 
propria vita, e vengono perciò ricoverali in questo comparto. 

5. * Si inviano fra i deliranti anche i pellagrosi, tosto che raffezione cerebrale si pronunzi c 
che diventino irragionevoli , clamorosi , violenti. 

Nei cadaveri di quelli ebo erano stali accolti c trattati per apoplessia non sempre si è trovalo 
1’ emorragia cerebrale. — in ano trovoui reslmenle , olire l' iniezione delle meningi e delle soslanzz cere- 
brale, una raccolta di langue nei ventricoli del cervello, e grumi «popleltiei nei corpi atrìatì e nei talami otlki. — 
In altro trovoasi pure emorragia intermcningea e molto siero sanguinolento nei ventricoli laterali del cervello. — 
Ma In due casi ai rìsconlrò rammollimento della sostanza cerebrale. — In due altri casi (raltavasì di effusione 
sierosa tra l'aracnmde e la pia-madre e nei ventricoli del cervello. — In uno si riscontrò semplice congestione 
meningea. — In due soccombuti a eengettione ceretraU, apparvero turgidi di sangue nerastro i seni della dura- 
madre, ingorgate di sangue le meningi, e ripieni di siero citrino i ventrìcoli del cervello. ^ Si può considerare 
come vittima di ùpopUtsia sierosa anche un uomo di 46 anni ebe, in seguito a cefalea gravissima e ad un dolore 
acutissimo nell' orecchia destra, cadde in aopore e mori. Perché nell' autopsia gli si rinvenne una quantiU rag- 
guardevole di siero limpido fra le meningi. 

Nei decessi per meningite ed encefalite la necroscopia mostrò T esattezza della diaguosi, es- 
sendosi trovato nei primi la viva injezione delle meningi e lo stravenamento giallognolo, pu- 
rulento nel tessuto della pia-madre, alla convessilà degli emisferi, e nei secondi la congestione 
6 il parziale rammollimento della sostanza cerebrale , Teffusione dì siero nei ventricoli laterali, 
e l’edema della tela coroidea. — Un conUdinetlo di 1S soni entravi in stilo di aopore, senza looompi- 
gnamenlo di fede modici, e morivi Si ore dopo. Il cidivere apparve ben nutriio. La dura-madre cerebrale era 
indurila ed injeltata; una pseudo-membrana giatlastra al di sotto di questa involgeva pressoché tutto il cervello c 
il cervelletto; la sosUnia cerebrale e cerebellare era parimente injeltata e indurila: vuoti i veolricoH laterali. — 
Un altro non aveva parimeole qui offerto altro sintomo che il coma, e alla sezione rivelò li esili di gravissima meningite. 

Anche nei cadaveri di coloro alla cui malattia si era dato il vago titolo di delirio, si trovò 
quasi sempre congestione cerebro-spinale più o meno palese. — in uno però il delirio si crodeite 
eonsensQSIe a vizio epatico , non essendosi trovata alcuna lesione nel centro cerebrale. 

È notevole l’ incremento costarne dei casi di ebrezza e di alcoolimo. — Li ubriachi che 
nel 48«^ si computarono 415, nel 1859 ascesero a 448, e nel 4800 a 490. — Ciò si deve al- 
l’abuso dell'acquavite, ormai generalizzalo nel nostro poi.K)lo. — Alcuni morirono per malattie 
accidentali, o furono trasferiti in sala chirurgica, per lesioni esterne, dopo superata la ebrezza. 

— Un giornaliero, milanese, d'snni SS, soccombelte dopo sole duo ore e mezza di degenza, per vero avvelena- 
mento alcoolico acuto. Bevve una pinta di acqu.ìvìte, meno una zaini; mangiò una grande quanlìÀ di aglio, il 
quale, secondo P opinione popolare, fa tolerar racquavitc. Aveva scommesso di beverno una pinta,. e, presso a 
vincerla, cadeva irreparabilmente perduto. Fu raccolto per strada, di notte, ubriaco e trasportato in portantina. 
Il medico di guardia lo riscontrò cianotico, con estremiti fredde, insensibiUti perìferìca, rantolo tracheale, spuma 
biancastra alle narici e alla bocca, polsi esilissimi. Invano gli si applicarono de' senapismi alte estremili, e si 
tentò somministrargli una pozione ammoniacale. Alla sezione, eseguila ore SI dopo la morte, si trovò; JòUo 
eaterno. — Corpo assai ben nutrito; rigidità degli arti; macchie cianotiche alla faccia ed alle parti laterali 
del tronco; perdila di materia spumosa nerastro-sanguigna dalla bocca; emanazione forte di odore agliaceo. Cape. — 
Infezione meningea notevolissima; punteggiature numerose e considerevoli della sostanza cerebrale; sostanza ci- 
nerea del cervello ridotta ad un colore quasi roseo; ingorgo di sangue atro nerastro in lutti i seni della dura- 
madre. Petto. — Polmoni assai ingorgati di sangue nerastro, facilmente friabili, contenenti poca aria. Cuore nor- 
male nella sua struttura e ripieno di i-ujguli sanguigni nerastri. AOdume. — Ventricolo un po' conlrallo su sè 
stesso e contenente del liquame di colore latle e vino, entro cui vedonsi natanti dei pezzi di cipolla ed .iglio 
non digeiiti. Da esso emana forlissimo odore d'acquavite ed agito. I ..1 mucosa intestinale offre sviluppale al- 
cune piastre del Peyer. Le sue tonache sono assai assolligliate. Fegato voluminoso. Alla sua superfìcie vedonsi 
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i vui unguiini nuniluUinenle iperemid. Ingorgo del parenchima di esao. Reni uni. Milu picooU. Veecioa 
piena d'orina 

Un labro lerrajo dei Corpi Sanli di Milano, d'anni 93, enIrO apoplelUco per imbrìacatura e mori poche 
ore dopo. 

Anche un calzolajo di Milano , d' anni 47, entrò apoplettico per abuso di aquavite, e mori poche ore appresso. 

Diamo ora il quadro de’ suicidi, rammcnlando che 14 vennero qui trasportati già morti 
(vedi a pag. 40). 
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Dei trasportati 2 passarono alla Scnavra, come decisamente pazzi, e 2 passarono in altre 
infermerie per l’andamento cronico del male. 

Anche in questo triennio si ebbe la conferma che il suicidio volontario è tra noi più fre- 
quente nei maschi che nelle femine; che le feinine aborrono dall’appiccamento e preferiscono 
di avvelenarsi, e specialmente di asfissiarsi coll'acido carbonico, o di gettarsi nelle acque oda 
un’altura ; e che il suicidio più [lericoloso è quello che si tenta coll'appiccamento, coll'annega- 
inenlo, e più ancora col salto da un’altura. 

Soltanto di SI si polo presumere la causa che diede origine al tentativo di suicidio. In 16 
si riconobbe l’origine del delirio, il quale in 3 era amoroso, in 2 pellagroso. Altri 3 erano io 
stalo d’ubriachezza, che è pure un’ alienazione mentale temperarla. Li altri 32 furono indotti al 
triste passo da un patema, per amore deluso, per gelosia, ma più di tutto per diseslo di finanze. 
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-Si- 
li che vuoi dire che la gioveetù (dai IO aì 30 anei) e la virilìU (dai 31 ai 50) diedero 
presso a poco un egual oumcro di suicidi. 

La massima parte di questi individui era di Milano o dei Comuni all' intorno, e quanto alla 
professione, le femine appartenevano alla vaga ed estesa categoria dello cucitrici, delle serventi 
e delle contadine, mentre li uomini coniavano fra di loro molli operai e gente di qualche 
educazione. 

I mesi in cut si verificò il maggior numero di attentati furono il Giugno e il Maggio. 

Dirò ora con qualche detaglìo di due avvelenamenti che si tentarono mediante 1* ingestione d’acido 
solforico da due modiste di questa Città, l'una dì IG, l’altra di 18 anni, ambedue tradito dallo 
stesso individuo, ed ambedue determinatesi a prendere sulla puhlica vìa il veleno, incoran- 
dosi a vicenda. La medicina riportò in questi due casi uno .splendido trionfo. — u pia gio- 
vane, d'ibito piuUoclo gracile, di forme delicate, ma che aveva sempre goduto di buona salate, in fuori di qual* 
che leggiera tosse ad intervalli, meiz'ora dopo rattenUlo presentava; faccia ippocratica, pallore, freddo, pu- 
pille dilatate quasi immobili, escare biancastre agli angoli della bocca e alte labra, lingua tumefatta e coperta 
essa pure d'inlooaco biancastro, spuma, vomito di pretto sangue, grida orribili, movimenti convulsivi, contor- 
cimenti , dolori atroci alla gola e aircpigastrio con senso di stringimento e di sofTocatìone, polù pieeolisaimi, sete 
con deglutizione difficile e loquela impedita: ventre leggermente meteorilico. Si prescrìsse latte in abondanza misto 
a poco carbonato di magnesia e ghiaccio: alle parli più dolenti (gola ed epigastrio) si applicarono più volte le 
mignatte; la reazione fu combattuta con emissioni generati di sangue; al vomito, che fu il ùntomopìù oetinato, 
si opposero le polveri di bismuto, il bicarbonato di soda coll'opio; e si ebbe il piacere di consegnarla in roen di 
due mesi perfettamente ristabilita alla sua famiglia. — L'altra ragazza, maggioro di due anni e di costituzione 
più robusta, offri una eguale sintomatologia, se non che in essa predominarono i sintomi cefalici al gaalro^nterìci 
(volto acceso, pupilla dilatata, sguardo fisso ed immobile). Quasi eguale ne fu la cura, e ancor più pronta ne fu 
la guarigione, avendo potuto abbandonare l'Ospitale dopo soltanto t8 giorni dì trattamento. 

Quelli che ebbero la fortuna di salvarsi, prima della loro dimissione, vennero raccomandali 
alle caritatevoli ammonizioni del paroco locale, o alla sorveglianza detraulorità politica, secondo 
il caso. 

Poche furono le autopsie che si praticarono dei suicidi, essendo la maggior parte dei loro cada- 
veri rimasti a disposizione dell’ autorità giudiziaria. — m uno che mori precipitandosi ds un'altura, sì 
trovò la frattura delle coste S, 7. S, 9 sinistre, alla loro parie posteriore, con interessamento della pleura pa- 
rietale corrispondente, e lacerszione della milza, che aveva dato luogo a largo stravaso di sangue nel cavo abdo- 
minale. — In un altro che mori per ingestione d'srienico, il cadavere offerse: colorito ardesiaco della cute, mas- 
simamente al ventre, al pene, agli arti pelvici, a tulio il lato destro del torace e alla parte posteriore del 
tronco: schiuma bianco-sporca alla bocca; labra violacee; denti fuliginosi; bocca inchiodala; occhio suffuso; 
pupilla molto dilatata. Al capo: poco siero limpido fra la dura-madre e l'aracnoidea; iniezione venosa della 
pia meninge; puntegfiatura da iperemia della sostanza cerebrale o dcà varj oggetti del cervello; un'oncia circa 
di siero limpido nei ventrìcoli laterali; tela coroidea ìnjetUta; alla base del cranio circa due once di siero aan- 
guioolento. AI petto: polmoni leggermente ingorgati, massime posteriormente, di sangue nero. Li altri vi- 
sceri dì questa cavità normali. Al ventre: fina injezione del peritoneo viscerale, che 6 di colore roseo; fegato, 
milza, pancreas, reni, vescica normali; ventricolo disteso da gas, contenente circa once 6 di materie liquide, 
rossastre, sparse di fiocchetti mucoeo-albuminosi; la mucosa è fortemente injeltata, massime verso il fondo 
cieco; erosioni emorragiche estese su tutta la mucosa, massimamente in corrispondenza del cardias e del piloro; 
sviluppate tutte le ghiandole sotto-mucose; li intestini tenui contengono una sostanza eguale a quella sopra no- 
tata del ventrìcolo, sparsa pure di fiocchi mucoso-atbuminosi; la mucosa è fortemente injetlata, e presenta delle 
erosioni emorragiche sparse qua e là; la sua superficie interna non ba sotto il tatto la solita levigatezza; li in- 
testini crasii contengono una materia liquida, come i tenui ; la loro mucosa è pure infiammata, e qua e U ecchi* 
mosala; le ghiandole del Fcjer sono ipertrofiche; l'esofago nulla presenta di anormale; la mucosa dulia faringe 
è arrossata ; le papille linguali sono ingrossate e rosse. 

Dei pazzi e dei pellagrosi (sebbene tulli i primi c quasi una meU dei secondi facciano 
parie di questa divisione) parleremo in appesili separati articoli, come abbiamo fatto negli 
altri nendiconti, evitando, al solilo, le generalità, e limilandoci ai risultali die diedero li in- 
fermi e i loro curanti nel periodo di tempo di cui ci occupiamo. 
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Osservazioni. 

Il D/ Clerici, conrcrmandosi nell'idea che imporli mollissimo per la diagnosi e la cara della 
pazzia il distinguerò i di lei fenomeni in morali , inlellellnali e fìsici , pensa che la pazzia abbia 
per essenza un morboso cambiamento della sensibilità alTelliva, per funna accidentale e varia- 
bile un disordine analogo secondario della sensibilità intellettuale, e per ordinaria associazione 
uno stalo di eccitamento o di avvilimento delia sensibilità organica od eccitabilità di Brown (Ap- 
pendice psichiatrica del 4 Ottobre 1858). 

Egli continuò ad apprezzare la virtù dell’opio nelle tnelancolie; e ne tentò l’uso anche in 
alcuni casi di mania acuta , di fresca data , spingendone la dose ad un punto cui non arrivò il 
prof. Legrand du Sanile , ma non potè convenire con questo riputalo alienista, che l’opio sia 
il vero rimedio radicale di questa forma d’alienazione mentale, nè che la prodigiosa sua eflì- 
cacia sanatrice sia condizionala alla dose progressiva del medesimo sino a che l’ esaltamento 
maniaco sia ridotto al massimo grado, o alla sua brusca sospensione quando il delirio toccò il 
punto culminante (Àpp. psich. del 6 Giugno 1859). 

Tra i casi di morte sono degni di attenzione i seguenti: — Un maniaco di se inni fu ucciso da 
altro manìaco epilellìco con colpo di mano, armata d'un vecchio cucchiaio di legno. Il manico di questo utensile 
perforò la pelle, lacerò il muscolo sterno-cleido-mistoideo e intaccò la sottoposta arteria succlavia, d'onde una 
.emorragia in pochi minuti mortale (Vedi i N.' 6 Agosto o S Dicembre ISSO dell'Appendice piichialrtca). — Un 
fabro-ferrajo d'anni S6, ricoverato per monin ricorrenfe, venne preso da parotite destra. Tornali inutili S sa- 
lassi, S sanguisugi e li aniillogislici ed emollienti interni ed esterni, in breve mori. Alla sezione si trovò forte 
ingorgo degli involucri cerebrali, particolarmente a destra e posteriormente, siero abondante alla base del cer- 
vello, del cervelletto, c al principio del midollo spinale, e nei ventrìcoli laterali. La parotite era pasuta ad 
ascesso, cui si diede sfogo con un punto di pietra caustica; e molto siero elaborato trovossi inSltrato sotto la 
ròcca temporale e verso Io sfenoide. — Un mefonco/tco, che mori per bronchite capillare, offri uno strato di 
siero piuttosto considerevole fra le meningi. — . Nel cadavere d' un melaneolico per disperazione dell'eterna salute, 
si vide l'aracnoide teggermenla opacata, le circonvoluzioni cerebrali atrofiche, la sostanza loro corticale arrossata , 
fa midollare edematosa. ~ In un dcintnle paraliUeo si vide un tumoretto emorragico del volume d'un pìccolo 
.uovo dì gallina, aderente alla parte superiore laterale dell'emisfero destro; v'era inoltre sierosità o atrofia con- 
siderevole del cervello e del cervelletto, mentre il midollo spinale presentavasi illeso. 

Un piccolo numero de’ pazzi non guariti passò ad un privalo manicomio. Un numero ben 
maggiore venne con regolare consulto dichiarato degno di ricovero nel publico manicomio e 
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otleDDe a ciò la politica abilitazione. La loro cifra sarebbe riuscita ancor più rilevante . non se 
constasse che il publico tnauicomio trovasi gii soverchiamente affollato. Di costoro tratta il se- 
guente quadro. 
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Osservazioni. 

Per questi indivìdui che si possono già considerare come appartenenti al manicomio, e che 
non sono per conseguenza a carico dell'Ospitale, si dispose nel 1858 (N. 3751) che abbiano, 
oltre la sopraveste di panno o di tela, secondo la stagiune, pantaloni di stoffa conforme, e li 
indispensabili accessori di calze, calzari, berretto, ecc.; e nel Marzo del 1861 si fece libertà ai 
curanti di prescrivere ai medesimi, alla mattina e alla sera, o io tutto e due i pasti, la frutta 
0 il formaggio, nella misura portata dal dietetico della pia Casa alla Senavra. Così la Dire- 
zione deirOspitale , costretta a tenere questi infelici io località anguste ed improprie, si adopera 
almeno di assimilarli sempre più, per il Iraltamento, ai loro colleghi di sventura, già ricoverali 
nel publico manicomio. 
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Pellagrosi accolti nel comparto deliranti. 
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Pellagrosi riceTnti nelle comuni infermerie. 
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Osservazioni. 

Sono dispiacerne di non poter presentare un quadro deli’ età dei pellagrosi. — Possiamo 
però ritenere col D.' Marieni che dai 20 ai 40 anni la pellagra sia più difusa nelle femine, c 
dai 40 ai CO nei maschi, .\nche quanto alla loro provenienza devo limitarmi a segnalare quei 
Comuni che ne mandarono un maggior numero. Cosi nella Provincia di Milano si distinse fra 
tutti il Comune di Seregnn con 60 pellagrosi ; poi vengono io ordino decrescente i Comuni di 
.Meda, di Magenta, dei Corpi Santi di Milano, di Bollale con Caslellanza, di Castano, di Milana, 
di .Novale, di Oi.ssano d'Adda, di Corbella, di Gessate, di Iboldo, di Geren^ano, di Casorezzo, di 
Fermo, di Settimo, di Carugale, di Parabiago con Villastanza, di Solare, di Cologno con San 
Giuliano, di Arluno, di Nerviano, di Borsano, di Legnano, di Busnago, di tentale, di Motta 
Visconti, di Ossona, di Saronno, di Senago, di Vaprio, di Cazzale, di Rhò. Nella Provincia di 
Como è il Comune di Cantò che forni il maggior numero di pellagrosi; gli si accostarono i 
Comuni di Turate, di Mariano. Nella Provincia di Pavia, i Comuni di Pareggio, Be.sale e Me- 
seco, diedero ciascuno 40 pellagrosi. Da tutti li altri Comuni, che qui non si nominano, non 
ci pervenne dunnie il triennio un numero di pellagrosi che arriv.asse alla decina. Rivolta si 
segnalò fra i Comuni della Provincia di Lodi con 8 pellagrosi, e Canonica nella Provincia di 
Bergamo con 9. 

Il D.'' Clerici insiste nella sua idea, che il vitto dellcienle di principi azotati e proleinosi non 
devesi accusare per la vera o principale causa della pellagra, trovando male appoggiata la con- 
traria opinione a pochi casi soliUiri e alla dura necessità che obliga i nostri villici a nutrirsi 
quasi esclusivamente di zea mays, in cui scarseggiano li elementi di una buona e valida nutri- 
zione. O.sserva che la pellagra non disturba quasi mai l'infanzia e la fanciullezza, incominciando 
a spiegarsi dai 20 ai 30 anni e giungendo al suo apice dai 40 ai SO, per scomparire a gran 
passi sul declino della vita ; e ne inferisce che il diverso genere di vita delladulto, e le cause 
di distruzione cui egli suole esporsi, abbiano gran parte ad eccitare il morbo, oppure che col- 
l'età si sviluppi una predisposizione, mancante ai bimbi e ai fanciulli, sicché r.vdulto meglio 
risenta l'azione della causa ciuciente della pellagra, e che per conseguenza le stesse cause non 
sieno assolute ma relative al pari di quelle delle malattie epidemiche e contagiose. Osserva 
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inoltre che il difetto di nutrizione può essere facilmente riparato colla buona dieta, mentre questa 
torna di pregiudizio a molti pellagrosi per l’ irritabilità del loro toljo gastro-enterico ; che la 
pellagra, al paro di tutte le malattie ereditarie, ha qualcosa di specifico, come la mostrano 
anche i suoi sintomi, il suo ricorrere a date sbigioni, e rostinata sua resistenza ad ogni mezzo 
di cura; finalmente che la massima parte dei pellagrosi sono contadini, e che perciò l' eno- 
logia della pellagra deve essere in relazione colle dure fatiche dcH'agricoltura sotto l' influenza 
degli agenti tellurici ed atmosferici. 

Il Dottor Marieni osserva pure a questo proposito che il Ramusio in una nota marginale ai 
viaggi di Giovanni De Barros scriveva tre secoli fa che si ciba del majz la melò del mondo, 
e non si può quindi incolpare questo cereale di essere la causa unica o precipua di una infer- 
mità che non è tra noi conosciuta che da un secolo, e che parve da prima limibita alla sola 
Italia supcriore e ad una provincia della S|>agna. Osserva pure che, secondo Engel, in Sassonia 
dal 1768 al 1853, su 1000 abitanti, il bestiame che loro serve di alimento, venne colà sce- 
mando di H3 buoi, di 7 vacche, di 038 |>ecore e di 203 m,ajali per anno, e che non solo 
nelle regioni montuose, ma anche nelle più fertili e perfino nei dintorni di Lipsia, i contadini 
si cibano di carni soltanto la domenica , e alcuni non no assaggiarono io tutta la vita. Non 
essendosi colà sviluppata la pellagra, ne conchiude che non si può ragionevolmente attribuirla 
neppure alla deficienza di cibi animali. E aggiunge, che sebbene la dieta piuttosto lauti con- 
venga alla m.aggior parte dei casi , s' incontrano individui che rifiutano le carni , che non appe- 
tiscono che li ortaggi , e che finiscono egualmento bene. 

L'etiologia chimica pertanto della pellagra, che sulle prime ebbe l’appoggio di due illustri 
francesi, il sig. Teofilo Roussel e il sig. Costallat, è contradetti da due buoni clinici dell' Ospi- 
tile Maggiore, ai quali danno ragione le ultime ricerche di altri due non meno illustri fran- 
cesi, i signori Billod e Landouzy. 

Il D.' Clerici segnalò nelle peltagrose, da lui assistite a S. Antonino, un nuovo sintomo es- 
senziale, che egli chiamò accesso pellagroso, consistente in una convulsione unilaterale, parago- 
nabile, sino a un certo punto, all'accesso coreico, a somiglianza del quale invade, senza esser 
preceduto da alcun segno che possa avvertire l' infermo o i curanti. Egli ha anche studiato i 
caratteri del tifo pellagroso e trovò che differisce essenzialmente dal tifo comune, perchè in 
questo predominano i sintomi di eccitamento vascolare, mentre nel tifo pellagroso prevalgono i 
disordini del senso c del moto, per essere precipuamente lesa l'innervaziooc cerebrale (N. 6 Feb- 
braio 1800, Appendice psichiatrica. 

Come si vede dalle esposte Tavole, molli pellagrosi finiscono pazzi da manicomio, altri pre- 
cipitino in uno stato di cronicismo c finiscono tabidi o tifosi ; ma di questi cronici una parte 
viene ancora a morire fra i deliranti per essere sucìdi c disturbatori. 

Secondo il D.' Clerici, le necroscopie furono sempre insignificanti, avendo egli soltanto rile- 
vato qualche leggiera iperemia, qualche leggiero essudato alle meningi, qualche arborizzazione 
delle intestina, sopratutto alla regione ileo-cccale, e nessun segno mai di tabescenza nel centro 
c nelle diramazioni nervose. — Vediamo ora che risulti da alcuno speciali annotazioni. 

P. G. contadino di St anni, pellagroso da 6. Sintomi latientt: cmaciaiionc, subdelirìo, sliraiuenlì alt'in- 
dielro, paresi dogli arti tnforiori, lingua rossa e secca. Reperto neeroscopico. Meningi pallide. Massa cerebrale 
anemica. Polmoni leggermente enfisematosi. 

A. B. contadino d'anni 6S, qui trasferito da una infermeria comune, perchè inclinato a commettere violenze 
sopra sé medesimo. Sintomi soiienli all'accettazione: Delirio pellagroso, desquamazione ai dorsi delle mani, ga- 
slro-entcnte potente, stalo tifoide, paresi degli arti inferiori, stiramenti e convetlimenti della persona. Morì dopo 
duo mesi di degenza, per complicazione di petto. AtConlopiia : bpitizzazione grigia a tutto il lobo inferiore del 
polmone sinistro , e al superiore ed inferiore del destro, 'i'omenlosa , ardesiaca c finamente injetlala la mucosa 
dello stomaco, del quale anche le altre tonache si mostrano ingrossate, — Le alterazioni allo spinale midollo 
non sono calcolabili, perchè fu mallrallato nel levarlo. 

C. B. contadino d'anni 48, pellagroso da varj anuì. Sintomi toiienti: l*etlagra dermatica; gastro-enterite lenta, 
diarrea, iniabidimento, paresi. tncapaciU a reggersi persino sul tronco, poiché cadde col capo nella scodella 
ripiena di zuppa botleule, e ne riporto scottatura alla faccia ed alte labra. .Vlori dopo 4 mesi di degenza, 
e mostrava fisionomia tanto invecchiata da simulare ì 70 anni. — Ali’ouiopiia; Gualche aderenza ai polmoni, 
il cui parenchima era perCettameole sano. Assottigliamento dello pareti di tutto l'ìnteslino, la di cui porzione 
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iliaca tYCTa una injetiooe pontefgiaU. Mucoaa gaalrìca torneatola • oanroillare. Mito piccola, fegato pallido, 
lajesone dà vasi menin|ei: un po' di siero limpido nel sacco delParacnoide e nei ventricoli cerebrali: so* 
starna cerebrale congesta. La porsione cervicale del midollo spinale olTrivasi di consisteoaa normale, ma appa- 
riva meno consistente, confrontata col resto. 

P. A. contadino d’anni 43, da varj anni affetto da pellagra, dalla quale è pure travagliato suo padre. 
SlAtomf «aticfit/; Proelraaione generale delle forze; delirio, or tranquillo, or furioso; frequenti vertigini caduche; 
gastro-enterite, diarrea. Mori in stato lifoide, dopo 7 mesi di degenxa. Atl’autoptia: Corpo emaciato; meningi e lo- 
stanaa cerebrale pallide; peduncoli del cervelletto, emisferi del cervelletto e midollo oblungalo in stato d'intì- 
piente atrofia. Quest’ ultimo dì consistenza minore dell’ordinario. — Polmoni congesti, cuore pallido e flo- 
scio. — Visreri abdominali eena aUenaioDe valutabile , eccetto un po' di rossore e (umescenza io varj punti 
della mucosa gastro-enterica. 

C A. contadino pellsgroeo io terzo stadio con delirio melancolico, emsciizione e paresi. Fu dichiarato 
cronico, e morì dopo IO mesi di degenza. jéU'autopsiai Injezione venosa delle meningi; tutta la sostanza ce- 
rebrale pallida; legger grado di atrofia del midollo allungato e degli emisferi del cervellelto; la polpa di questi 
oggetti fievemcnle ammollita. — Polmoni enfisematosi; cuore floscio. 

F. G. contadino di 53 anni, pellagroso da 4 mesi. Rigidità e itiranoenti delle membra, subdelirio e inquie* 
tudine somma. Sezionato lo speco vertebrale , nulla si riscontrò di anormale al midollo. 

y. D. contadino di 54 anni, pellagroso da 4, ora slupido, ora furìoeo, ora in preda a delirio melancolico 
e di peraecuxìone. Per timore c1^ lo avessero a far morire, rotta un' ampolla, si servi dei pezzi di vetro, per 
farsi dei tagli nelle braccia; tagli però appena iotegumcntali. Fu curato con 3 salassi e un sanguisugio aH'epi- 
gatrio, e morì cno sintomi di meningile, dopo sedi 15 giorni di degenaa: AlVauUp*i«: CongeeUone sanguigM della 
pia-meninge con qualche ecchimosi. Congestione piuttosto forte della sostanza cerebrale in genere. Nocciolo di 
apoplessia capillare alla parte superiore del talamo olfattorio destro. — Cuore flaccido, a pareli dilatale: l'apice 
del ventricolo sinistro unitamente al setto di quella parte è di una straordinaria duresza e resistenza per dege- 
nerazione fibrosa del tessuto muscolare. Io qualche punto dello stesso apice seorgesi deposito di adipe tra le 
maglie del detto tessuto. — Polmoni sani. Intestino ileo arrossato esternamente nella sua tonaca perito- 
neale, di un rossore che in alcuni punti è assai intenso e fosco. A questi punti corrispi'nde internamente 
sulla mucoM una congestione sanguigna intensissima eoo qualche ccchimoà e qualche abrasione. Sotto la 
tonaca peritoneale, nà luoghi ove esistevano le esulcerazioni, erasi formata eirooecritu suppurazione del oelhi- 
lare unitivo. 

S. L. d’anni 58, in corso di labe pellagrosa, con tracce della demalnai speciiea al dorso delle mani, blefarite 
cronica, stiramenti del corpo ail' indietro, gastro-enterite e stato tifàde grave. Morì in nuino di un mese. 
AWautoptia: Meningi finamente injeltale; cervello pallido; lobo anteriore destro rammollito ed atrofico; 
cervelletto atrofizzato in legger grado; peduncoli del cervello, cervelletto e midollo allungalo più molli dell'or- 
dinario; atrofia di tutto il sistema arterioso della roaasa encefalica. — Polmoni enfisematosi all' apice, congesti alla 
base; cuore ipertrofico con dilatazione di tutte le cavità, delle quali la orecchietta destra è di tale capacità da 
coolenere un uovo di gallina. — Fegato mirisUealo. Mucosa del ventricolo e delle intestina arrossala in vario grado. 

G. M. contadino di Cassano Magnago, entra agonizzante con attestato di delirio pellagroso, e muore nelle 
prime 34 ore. — Alla sezione ri rinviene forte congestione cerebrale, pneumonite destra passala a soppuraaione, e 
molli lombrìcoidi nello stomaco e nelle intestina. 

R. G. contadino , entrato con sìntomi di gastricismo , e di viva congestione cerebrale, con un salasso cd un 
purgante, parve tranquillarsi, ma un giorno fattori più triste del solito, ri ritirò nella latrina, ed ivi rotto un pi- 
tale di terra colla ne ingojò avidamente i cocci, e appena ritornato al tuo letto, spirò. — Alla sezione ri trovò un 
coccio impegnato nella glottide, un altro alPHlremìlà inferiore dell'esofago, allrì nello stomaco, oltre due pezzi di 
eueehiajo di legno e dieci monete di rame. La morte fu attribuita a soffòcaaìone. La testa non fu aperta. 

I pellagrosi che passarono in altri compartì, s'intende che furono colpiti da malattie speciali 
(oUalmia, vajolo ecc.), oppure che furono dichiarati cronici (il che costituisce il maggior nu- 
mero), oppure che vennero trasferiti dal comparto dei deliranti alle comuni infermerie, o vice- 
versa, a seconda delle modincazioni dei loro sintomi (nel qual ultimo caso è naturale che lo 
stesso individuo abbia figurato io ambidue i quadri da noi esposti a pag. S7 e 88). 

Dalla pagina che segue appajono le vicende che subirono i pellagrosi , stali ammessi durante 
la stagione estiva alla cura balncaria, secondo un antichissimo costume di questo Ospitale per 
quel che riguarda i bagni tepidi generali, e secondo un costume introdotto da soli cinque anni 
per quel che riguarda l’ tdropalia. 
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Di questi ebbero il benebcio dei bagni lepidi generali a carico dei legati Loineni e Medici, 





Maschi 


Femine 


Totale 


1858 


N. 


16 


N. 


35 


N. 


61 


1850 


» 


9 


. 7 


> 


16 


1860 


> 


9 


> 31 


f 


40 




N. 




N. 


73 


nT 


107 



Nel 1858 c 1860 il sig. D.' Casali ha ancora sottoposto alla cura idropalica diversi pellagrosi 
coll'esito segnenle 
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Un triste aso venne nel 1860 a indebolire la nostra fìducia nel bagno freddo, o almeno a 
renderne più circospetta ramminislrazione. — un eonUdino di ss anni, stUcuto dalla pellaera già da 
S toni, TC8DS ricevuto neirOepiUIe Miggiore il 9 Luglio detto anno coi eefuenli Mfitoini: CoorusioneifeUe ide«^, 
balordaggine» amneaia, luiurro d'orecchi» delirio ga )0 iutercorrenle. Si regga a alento aulle gambe, di tempo in 
tempo acceetì pellagroai aotto forma di opistotooo, che durano 1 o 9 minuti al più. Il venire è leggeratenle mc- 
teoritieo, ma non duole alla preasione. L'epidermide del dorso delle mani e dei piedi i annerita, ingrossata, 
screpolata, e qua e là drataoeata. Fa aseo^ettato al P idroterapia, come rimedio sovrano, secondo il D/ Casali, 
nella pellagra ia eoi prevalgono i ùntomi cerebronpinali. Sorretto da dae robitaù uomini, prendeva U doccia 
sotto forma di piccia cadente da on'alteua di ùrèa 6 piedi per mesco nùaiito, e soffritto bniacamente ù co- 
ricava poi io letto avvollo in coperte di lana. Dopo i operaaìoni lodavaù di movere meglio le gambe, di dor- 
mire nella notte, e dì aeuUre più libera la lesta. Ma quando subì la sotlima volta la doccia, tulio a un trailo si 
lasciò andare per terra. Si sospeee subito l'operaùone, io ù pose a letto, lo si sofTregò con spaaaole alia regione 
precorrale, lo si avvolse in leoauoli riscaldali, gH ù applicarono dei bottoni di fuoco. Tutto inntUe. L'amma- 
lato era morto. — Alla aexione si notò; traccia al viso di sufTusione sanguigna ; molta schiuma tìala di sangue 
alle nari e alla bocca; rìgoofio il toraci- o Tabdome. — Al capo: sangoe effuso in copia tra la calotta e la dura- 
madre, ingorgale di aangue le vene cerebrali e i seni io cui sboccano, iniettala anelte la sostansa cerebrale e i 
plesei coroidei. — Nulla alte altre cavilb, se ù eccettui il cuore pieoolo e vuoto di sangue, la milta parimenle 
piccola, floscia e di color mattone, e il tubo gutro-enterieo disteso da gas. Si ritenne pertanto queet' individuo 
fttimiosto da apopUttic. 

L’altro morlo non aveva subite cbe due operazioni idropaticbe, e cedette a un corso di tifo pel- 
lagroso. 
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I) NeTr«|^atlel, 

Ilo sempre collocalo i necropatici ìmmediaUmeDle dopo i pazzi e i pellagrosi, perdiè credo 
che in ludi o nella maggior parte di queste due ultime categorie d'ammalati la sinlomalologia 
dipenda da uno speciale interessamento del sistema nerroso, e perchè i neoropaliei, coi pazzi 
ed i pellagrosi, concorrono ad ingrossare quel pandemonio, che si chiama divisione dei deliranti. 
Vedasi infatti quali entità nosologiche entrino nella estesa e non ancwa beo doAoita famiglia 
delle nevropatie. 
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Osservazioni. 

finralQÌa. — In un caso di nevralgia brachiale il dolore era sostenuto da pleurite. - in una 
dona» Il cui mente fu lucidi Gno illi morte, e il cui «intorno pììi «pìicevole e cotUnle fu un acuto detore 
illi pirte destri del capo, si trovò un fumore eanerroto che occupivi li foni piluitirìi, estendendosi alle fosse 
IsleriU, ipeeiilmenle illi sinistri. 

Irritazione spinale. — TI D.*^ Chiapponi ebbe a confermarsi che le donne in preda a questa 
strana forma morbosa presentano d’ordinario: carattere eccentrico, lunghe tregue dei fenomeni 
più salienti (dolore gravativo intorscapolare, ncTralgic intercostali e faciali, cardiopaìmo, dìS' 
pnea ecc. ) cui succedono esacerbazioni vìvo ed ostinate, poco consenso dei visceri abdominali. 
|K)chissiroo bisogno di alimentazione, mestrui quasi sempre scarsi. C si confermò del pari che 
l’esito più frequente di questa malattia è la paralisi degli arti inferiori. 

Verfigìfie. — uno d«i pnìcnli che Ggnrino fri i morti per verligiac, morì d'uni milillii incidente, cioè di 
piieiMNoiitle, invino curili con S silissi, e i sioguisugio e vescicioU. All'iutopsii sì riscontrò l'epiiiuitiono 
grìgii dei lobi superiori del polmone destro. In un litro cibo, battcuilo con questo nome , trovironsi invece 
sili «elione li esiti di meningite. 

Paresi. — Um piresi delle estremità interiori, in rsgauini rachitici d'inoi S, fu IriltiU con lodevole suc- 
cesso coli'rtelfrft.-ifd iocalineUa (App. ptirh. i Aprile ISSI). 

Paralisi. un bambino di S inni venne affidato i questo Ospitale come cronico per lenii noleomìelite. 
Dopo quasi due mesi d'inutile curi mediante ripetuti sanguisugi luogo la spina ed io spedo verso il sacro, e 
purganti , ed emelid, e frizioni con olio di crolontiglium , si esperìmentò internamente l'olio di legato di mer- 
lusso, ed esternamente due cauteri ai lati delle ulticne vertebre lombari. Dopo poco più d'uni settiroiDi il pic- 
colo ammalato oomìnciò a potersi reggere sugli arti inferiori, prima debolissimi e come alroGd, e dopo un mese 
e meszo camminava senza alcun soccorso, e veniva riconsegnato guarito a' suoi genitori. 

Tetano. — in un caso di fcfoNo troumolieo la nocroscopia mostrò aderenze tenaci della dura-madre col 
cranio verso la sutura sagittale, injctlate le meningi, rammolliti i piedi d'ippocampo, i talami olUd, i corpi 
slriali, e la parie anteriore del cervello. — In un ciao dì /etano reumotico l' infezione delle meningi e del cer- 
vello era tale da impartirgli un color rosso. Compressa la sostanza cerebrale, ne gemeva ovunque lingue nera- 
stro. Lo stesso dicasi del midollo spinale, ove il coloramento era più sensibile nella soslania cinerei. — In litro 
ciso dì tetoiso rcumol/co si è trovilo issololamcnle nulla. 

Tra i casi felici noto un tetano traumatico por ferita da falco alla palma della mano sinistra. 

Kri un parrucchiere di S9 inni, che guarì non prendendo che del murialo di barite (App peich. 6 Feb- 
brajo IMO). — Anche un giornaliero d'anni SO, preso da opUlotono in seguito a ferita lacera alla radice del 
pollice della mano destra, guarì colle profonde scarilìcizìoni della ferita, eoi bagni tepidi generali e colle frizioni 
di linimento mercuriale, alternate lungo la spina dorsale e alla parte anteriore del ventre {App. pcich. 8 Dicem- 
bre 1801). 

HeriU menzione un caso di corea gesticolaioriat insorta in un giovane studente, il quale 
soffriva già dì affezioni artritiche per lunga esposizione all’ umido freddo in una stanza ter- 
rena. Essendo scomparso repentinamente il reumatismo articolare alle ginocchia colla tumefazione, il pa- 
ziente fu preso da delirio con moti convulsivi, esaltamento intelletiuale, irrequietudine generale della persona, 
c tale e tanta agitazione delle membra da non poter camminare e neppur trangugiare da tè un po* di liquido. 
In tersa giornata di malattia ebbe un attacco artritico con leggicr edema alt'arlicoUziunc della mano delira, che 
segnò il declinare della corea, e scomparve con essa. Fu curato con purgativi, polveri di calomelano e san- 
tonina, e |Mlole di solfato di chinina. Entrato il 17 Aprile, parli guarito il 7 Maggio 1858. — Fu egualmente for- 
tunato un ragazzo di 11 anni. La sua corea getllcolatoria, cui nulla avevano profillalo nè li anlelminlid, nè il 
calomelano, nè i narcotici, guarì per rappUcazione d'un vescicante al vertice del capo, dove era una vecchia d« 
citriee irregolare liKialavi da una percossa {App. ptich. 6 Giugno 1859) — MeriU) pure menzione QUa 
corea cronica da 24 anni, in un muratore di 54 anni, per caduta dall’ allo di una fabrica, ebe 
gli cagionò frattura d’ ambedue le braccia. 11 paziente fu giudicato cronico e trasportalo ncirap- 
posilo comparto, dopo molti mesi di degenza e inutili tenlalivì di cura. — in on caso di corra gecti- 
eotatoria che fini a mo' di telano, d rilevò aH'antopsia: injezione del cervello e rammollimenlo della soslania 
corticale del eerveltello, mentre il midollo spinale apparve indurilo, anzi in alcuni punti ossificalo. — In nn 
altro caso lo speco vertebrale non fu aperto; ma nel cranio si vide la dura-madre aderente all' ossatura, ìnjel- 
lata la pia, e punteggiata Snamenie la sostanza cerebrale. 

Corea ritmica — Esporrò deUigliaUmenle alcuni casi, i quali parmi che confermino le idee 
già annunziate nel precedente Rendiconto intorno all’essenza di questa malattia e alla sua affi- 
nità coU’epìlessia. 
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C. G. entrò oell'OepiUle il 50 Novembre 1857. Cinque giorni prima di cadere ammalato fu assalito sur 
una publica strada dai ladri, che gli minacciarono la vita. Egli è fobrieatore di salami» e va d'uno in altro paese 
ad anmauare i porci e ad esercitare la sua industria nelle case degli aflittajuoli. Innanzi a questo accidente, 
che gli procurò gravissimo spavento, era uomo uno. unissimo. Colto da epileuia, fu spedito all'Ospitale , ove 
mostrò; mor/iNeiiti ritmici perfetti del braccio destro, con paralisi di delta parte, oceeMl epiUWci ripetuti ad 
ogni meu’ora, occhi rosseggianti e volli entrambi a sinistra, capo piegalo dallo stesso lato, stupidita, febre 
risenUta; frequente contrazione dei muscoli della Caccia in modo di foggiarla al riso. 

La malattia tenne questa progressione. Nei primi tre giorni frequenti ed imponenti li insulti epilelUd. Ccs> 
sali li aeeeui epilettici, sussulto rilmioo, non solo al braccio, ma anche alla gamba destra, poscia al tronco dallo 
slesso lato, con moto vibratorio, risentito, regolare. Vaniloquio continuo, aspetto grave, tifoide. Difusione dei movi- 
menti regolari metodici anche agli arti sìnislrì. Sussulti forliuimi, occbisje livide, fisionomia scomposta, quasi ebo- 
leriea; mano destra fortemente serrata in pugno; sensibiiità abolita; coma. Morte al 3 Gennajo 1558, dopo 
85 giorni di degenza. Fu carato con un utasso, un unguùuglo al capo, estratto di giusquiamo , di belladonna , 
opio, frizioni lungo la colonna vertebrale con pomata di atropina. ~ All'autopsia : injciìone venou marcata delle 
meningi; sostanza cerebrale assai congesta; asciutti i ventrìcoli laterali; parte corticale del cervello facilmente 
sYolgibile dalla pia-madre. Appena qualche vaso serpentino sulla pia-meninge del midollo spinale; questo di ap- 
pareoza perfettamente una. Alcune aderenze antiche ad ambo i uechi pleurici, mucou bronchiale leggermente 
rossigna e tapczzala da mucosità viscide, solo ingorgato ipoetaticamenle il lobo inferiore del polmone destro: 
pericardio e cuore normali. Nulla alla mucou gastrica; sviluppo di follicoli solilarj; alla distanza di meszo 
braccio dalla inurrìone dell'ileo nel cieco ancora visibìli i segni di un’ulcera riparala. Fegato, milza, reni, vescica uni. 

C. C d'anni 90, contadina, entrò il t3 Novembre 1598, affatto composta di mente, riferendo che quattordici 
giorni prima era alata lorpreu per ben cinque volto in 94 ore da accessi convulsivi. Dalla descrizione che esu ne 
dava, confermata anche dai snoi parenti, si aveva d'onde ritenere essere colpita da vera eptUnia^ giacché sotto 
i eonvellimeoU generali vi era abolizione assoluta dei sentiinenti, bava alla bocca, caduta a terra, se al eomin- 
dare dell'accesso Irovavasi in piedi. Anche i prodromi con cui incominciava il suo mate, lo chiarivano rpiteuia, 
consistendo in granchio al piede deslro e senusione analoga che riuliva al capo. Se ne dava la eauu ad uno 
spavento sofferto al tocco a stormo delle campane del suo Comune, in caso di incendio. Li accessi tacquero 
sino al giorno undici, nel quale ne ebbe altri due della durala di circa mezz'ora, che lasciarono l'ammalala in 
uno stato di balordaggine. La C. C. nel corso di sua vita non fu ammalala, fu sempre regolarmente mestruata, 
nò alcoDO dei suoi parenti soffrì di epilessia. A cau ebbe un ulasso, due unguisu^, due vescicanti alle gambe, 
e diverse medicine interne. Dal quallordiel sino al dicianove del mese non si vide alcun acceuo: l' ammalala 
però accuuva sempre cefalea frontale, tinnito, vista torbida, formicolio alle estremità inferiori, qualche impulso 
cardio-stenico, lìngua mucou, ventre costipato, ed un aspetto in genere da lasciare qualclie duùo sulla natura 
non perfettamente rcciu di epileuia. Il 19 ebbe un grave accesso preceduto da viva entoralgia e seguilo da ba- 
lordaggine , e nel prossimo giorno tremori generali c segni dì eceilamento. II 91 ebbe eefalea vìva, sub-delirio, 
cd in seguito un accesso epilèttico imponente, terminato il quale si osservarono movimenli quasi rìlmid al brac- 
cio deslro. Da questo giorno in poi i mocimcnti ritmici si resero quasi permanenti, e li accessi di epiteuia si 
fecero mano mano cosi frequenti da lasciare negli ultimi tre o quattro giorni di vita ben poco intervallo Ira 
l'uno e l'altro. Si notava in questo breve perìodo che li accesrì epilettici ora, ciò ebe più spesso avveniva, 
erano generali, ed ora onilatoralì, dal lalo destro, ove si erano presentali i movimenli ritmici. E pur notevole, 
che il male in quest'uttimo suo periodo non mancava dei sinlomi cefalici proprj della corra eteltriea; che seb- 
bene apiretico presentava di quando io quando uno stato di esagerazione vitale ; e ebe 1* arto deslro superiore 
oltre i movimenti rìtmid offriva di quando in quando scosse veramente coreiche , le quali se limitavansi para- 
utente al braccio, l'ammalata era conscia di sé o appena leggermeole assopita, ma se propagavansi ai muscoli 
dal lato deslro della faccia , non era più al possesso dei proprj sensi. In questo stato abbassandosi continua- 
Qtento le forze vitali , facendosi la fisionomia ippocratica, presentandosi la paresi prima al braccio offeso p<M a tutta 
U persona, i polsi divenendo appena pcrcellibili, una pioggia di sudore irrorando tutta la cute, Tammalala cessò 
di vivere il giorno 35. Poche ore prìma della morto ebbe un nuovo e grave accesso di epileuia, I movimenti 
ritmici al comparire della paresi generale cessarono complelameDte. Contro questa grave malattia si impiegò 
prìma i purganti antolmìotici , poi retoltuarìo di valeriana, cui si uni il solfalo di chinina; ma visto peggiorare 
sempre, negli ultimi giorni ai abbandonò l'ammalata a sé stessa. ~ La necroscopìa può riassumersi in ciò, ebe 
esaminali diligentemente tulli i visceri, compreso il midollo i(Nnsle, non si ebbe s scopre ebe un lieve ops- 
camonto delTaracnoide, e della pia-meninge cerebrale, una pneumonite statica del lobo inferiore d'ambo i 
polmoni, e molto sviluppala la sostanza corticale dei reni, specialmente del sinistro. 

Dalla relazione storica si aveva qui ben d’onde congetturare che si trattasse di corea eieffrtea 
non Dettissimamente designala, fornita però di lutti li elementi nosologici che la dichiarano. 
I reperti analomo-palologici vennero a confermare la diagnosi, per essere stali oegatìvi , come 
in tutte le necroscopie dei defunti di corea. 

Anche l’epilessia assolutamente (ale però non offre alcuna lesione anatomo-palologica caratteri- 
stica. Se abbiasi riguardo a questo costante difetto di condizioni cadaveriche si neifuna che DeH’allra 
forma, e net caso descrìtto al presentarsi ora dell’epilessia unilaterale ed ora, sebben più di 
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sovente, deir epilessia di ambedue i lali^ ed al corredo degli altri fenomoDi coreici che si ìd- 
neslavano sul quadro dei sintomi proprj della pura epilessia, sembra non potersi più dubitare, 
che la corea elettrica non sìa altro che una varieU deirepilessia stessa. 

Anche rinefTicacia dello stesso metodo terapeutico in queste due forme morbose, che si vor- 
rebbero distìnte, conduce, per quel che vale questo genere dì argomentazioni, alla medesima 
conclusione. 

G. G. d'anm 10 , eonUdiaa , entrò il S Mano 1860, per convulsioni che da quindici fiorni la diiturbiTano. 
La diafDoii fu di sebbene i dati eommamoraUfi che venivano narrali dalla ammalata non eorntpon- 

dessero perbUamanle. In seguito quella creduta 9pUe*$la si dava a vedere piulloslo per una coreo elettrica, Ù ac- 
eeesi avevano bensì qualche cosa di analogo alla efiUula, ma non erano generali, sbattevano specialmente l'arto 
superiore destro , e sul finire della convulsione si estendevano anche alla faccia. L'amaulata conservava la co- 
scienxa durante il male, avvertiva quando era sul tennioare, ma seraeeesso della corea diveniva anche cefalico, 
allora la sua mente noa era più conscia , e perdeva perfettamente i sensi. 1 maeimenti ritmici vennero essi 
pure a togliere ogni dutne sul carattere di questa nevrosi, la quale presentò in tutto il restante del suo decorso 
i soliti sintomi cefaUct, di paralisi, di aoeetosia, ed il solilo prooeslico, che si verificò l’Il Aprile, In cui cessò di 
vivere. — La cura fu leggermente antiflogistica, a coi si aggiuusero i metsi rìvnisivì, ed internamenU restrsUo 
di belladonna e poi quello di noce vomica. — Alla sesione eseguita 94 ore dopo, si trovò: cranio sottile e 
fragile sotto ì colpi, distesa la dura-madre sulla massa encefalica, di cui si dubitava perciò di vedere appianale 
le ciroonvoIuiioDi, senza che ciò si verificasse dopo il suo taglio; la sua tesaìtura presentava appena qualche 
segno di minuta injeaione. La arscnoide e la pia-madre, e massime quest' ultima, erano iperemiebe, ed in cernì- 
spondenu delle anfratluoeiti vedevasi qualche punto albeggiante di siero con piccole adereoa qua e U alla sotto- 
posta soetania dnerea. Le due soelaoze cerebrali erano dbcrelsmente punt^giate io rosso nell'emisfero sinistro 
e meno nel destro; li oggetti nel sinistro erano altresì di un colore piuttosto vivo, mentre quelli a destra si pre- 
Mntavaoo pallidi e quasi avvizaiti; siero limpido nei ventricoli. 11 cervellelto si mostrava quasi anemico e di con- 
sistenu maggiore del cervello. Alla base della mesa encefalica minore era ovunque la congestione e delle 
meningi e della polpa. Nulla al midollo spinale, tranne forte injeaione dei suoi involucri. — Fello e ventre; 
nulla di anormale. 

Anche in questo soggetto la caosa della morte per corea elettrica serba il soo mistero. Se vi 
ha luogo osservazioDe, sarebbe che mentre li accessi colpirano il Iato destro, alla sezione cadaverica 
si sarebbe riscontrato qualche turgore ed angioidesi al tato opposto deirencefalo, e ebe mentre 
i fisiologi moderni sostengono che il cervelletto sia organo di motilità e coordinatore dei moti, 
in questo caso nulla si riscontrò dì morbaso. 

R. C d'anni ss, contadins, di buona fisica eosliluzione, veniva accettata il 99 Settembre I85B. La relaàone 
medica, da cui era accompagnata, dava i seguenti cenni storici; epUestla da tre settimane senza cause note: 
comparsa deU'aeoesso per la prima volta dopo uno spavento, a dire però deirammalata , per avere visto una 
donna sotto i dibatUmeati dell' epilessia; rinnovastone deU'aeoesso sempre nelle ore vespertine più volle af 
giorno: sub-delirio, iAdebolìDoento degli arti, massime dei sinistri (paresi), Impolenaa quin^ a reperii, alalia, 
furono tutti postumi all'ultimo paroasbmo di epilessia avvenuto al domicilio. Aggiunge la relazione che l' am- 
malala venne soccorsa con due salassi, due sanguisugi e varj purgativi; che non soffri mai alcuna malattia n«l 
corso di sua vita; che nella sua famiglia non vi fu nessun epllettieo; e ebe finalmente fu sempre regolarmente 
mestruata. — Il complesso dei sintomi che offriva nei primi giorni la nostra ammalala, era uno stato di generale 
eccitamento, di sub-delirio, massime nelle ore della notte, di suffusione della congiuntiva e del voHo, come si 
trattasse di angioidesi cerebrale, cui ti aggiungeva di eonierva la paresi degli arti sinistri con formicolio, impac- 
ciamento della fevelU , e qualche sintomo gutrico. Questo gruppo di sintomi continuò dal più al meno colla 
stessa gravesza sino alla fine del Settembre, sebbene si fossero praticali due salassi, e dati diveru purpnti. L'se- 
cesBO epilettico non sorse mai a rischiarare la diagnosi del medico' inviente, lasdandola così ben dubia. Nessun 
accesso dì epUemia si ebbe pure a vedere nell' Ottobre. I sintomi di balordaggine , di suffusione furono sempre 
in questo ultimo perìodo di tempo in aumento, facendosi la mente cosi del lutto a poco a poco comatosa. La 
paresi del pari con anestesia segui la medesima progresaione , ae non ebe verso il giorno 7 di detto mese ai 
incominciò ad osservare delle leoaie quasi rUmieke al braecio sinistro, te quali or più or meno eonlinoarono 
sino all'agonia. Alla eomparaa di questo fenomeno nervoso, che fu qualificato liceome elemento palognomonico 
della corea ritmica (sebbene non costituisca, in base di una buona e rigorosa osservazione, se non un feno- 
meno soooodario e comune ad altre forme), l'assopimento, il turgore della faccia quasi apoplellioo, la paresi si 
fecero ancor più gravL Sopragiunse rinde^limenlo sommo delle forze, un respiro sublime; si fecero fuligioost 
i deoh, profusi e generali i sudori, i polsi miserrimi, e fioBliuenle venne la morie il 17 detto. La cura ulteriore 
non fu che di bevande antiflogìstiche. — Alla sezione eseguita 28 ore dopo la morte si trovò: cadavere fresco, 
rigidità scomparsa; nessuna lesione esteriore. — Capo; congestione delle grosse e minute vene meningee; arac- 
noide leggermeole opacala in alcuni punti con Irasudameolo di siero al disotio; soeiania cerebrale punteggiala 
in rosso e geinente grosse gocce di sangue; un eucchisjo abondante dì siero In càsseun ventrìcolo laterale; plesù 
coroidei edematosi; poco sangue nei seni della dura-madre. — Petto, liberi ambedue 1 polmoni nelle loro cavità, 
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eeeelto &laine esili sderenie posteriori di antica data, leggiera ipostasi del lobo inferiore del polmone sinistro e 
poca «mgestione del lobo ìnreriore del destro. — Cuore : appena un po' più grosso del normale ; grumi misti nelle 
cavità destre, vuote le sinistre, le cui pareti offrivano un leggiero ingrossamento con visibile ipertrofia delie sue 
colonne carnose, e un po' di ispessimento al margina libero della valvola mitrale. ~ Ventre: tutto normale. 

Nella presente necroscopia sì rinvennero le tracce di una infiammazione periferica e centrale 
del cervello, da cui si potrebbero spiegare i fenomeni descritti nella storia, di continua stupi- 
dità, di corea , di moti convulsivi, di paresi , dì anestesia e dì eccitamento vascolare. 

Dai casi precedenti si distacca alquanto il caso che sono per narrare. 

L. G. eonladino, d'anni SS, ricoverato nella Sala S. Dionigi, il |4 Maggio 1HS8, fu di là Iraaferìto in Sala 
Macchio il U dello almo mese per coreo remico con delirio. Non sì potè predaare la durala antecedente dei 
moti coreici, per la eonfusioDe del paaiente, ma sì ricavò che datavano già da qualche tempo, ed avevano avute 
origine da spavento, per caduta nel Navìglio. Il paaiente presentava linlomi tifoii con moti coreici al braccio ed 
alla gamba ■ìnisira, paresi degli arti inferiori, iscuria, e nelle ulUmo fasi diarrea ed itlerùia, qualche moto appena 
percettibile nella gamba deetra. — L'affeaione ebbe un andamento cronico, poiché il malato aoceombetle, dopo 
più di 8 mesi di degenxa, il ti Ottobre 1SS8. 

Eclawtpsia, — Una donna di 19 anni, ail'ottavo meae di gestaaione, fu preM da convulsioni con perdita di 
sensi, 6 poi dai preludj del parlo, ebe si effettuò col forcipe. Tacquero subilo li accessi d'eeiampiia, ma segui il 
coma e ù morie. — Alla se sio ne non si trovò nulla nè al cervello nò al midollo spinale, ma bend un' ulcera 
perforante all'esofago in corrìspondenu del corpo deiroUava vertebra dorsale, un ascaride lombrieoide che spor- 
geva dalla della ulcera, rammollimento della mucosa esofagea tra la sleesa ulcera e la lena vertebra donale, 
corrosione ed nlceraalocM per 6 eenlimetri quadrali della metà aìniatra anieriore del diaframma, una perle del 
fondo cieco delio stomaco strozzato, allraveno la delta uioemione delio stomaco {App.fitiek, 6 Giugno 1889). 

EpiUasia. — È sempre accusalo come causa frequente d'epilessia lo spavenla Nel 1859 tre 
giovani italiani al servizio austriaco videro si da vicino il pericolo e la morte, battendosi a 
mal in cuore e forzatamente a Magenta e a Solferino, che diventarono epilettici. 

Furono 20 le sezioni ebe si fecero nel triennio per scoprire la condizione patologica di que- 
sta ancor arcana nevrosi, ma in alcune non sì spiegazione sodisfacente nò della epilessia 
nè della morte. In altre si ^be piutoslo la spiegazione di alcuni sìntomi che s'associarooo al- 
V epilessia, e della morto die vi pose termine, che deirepilessia stessa. Cosi io una donna che 
entrò per luscosità ed aroaurosi o mori sotto un accesso epilettico , si trovò gravemente alte- 
rato il lobo frontale destro. In un* altra si riconobbe il processo flogistico delta pleura e del 
polmone destro. In un’altra, l'epatizzazione del polmone sinistro e la flogosi della pleura cor- 
rispondente. Io un uomo, la degenerazione scirosa del pancreas c dei visceri adiacenti, lo un 
altro, r idrotorace destro che ridusse a lamina il polmone destro, e fu probabilmente causa che 
il fegato subisse raltcrazionc della noce moscata. 

Ecco ora alcuno storie delagliatc, dovute la maggior parte al dottor GrifQnL 

H. L. ealzolajo milanese, d'anni 19. d'abito scrofoloso. Era in arresto da 17 giorni, quando fu spedito al- 
rOspilale dalla cessata Direzione generalo di Polizia, agli 8 Gennajo 1858. Due giorni dopo la tua caUura, 
pel patema d'animo, fu colpito da epilessia. Appena ricevuto aH'Ospilale ebbe un acce.<iso forte epilettico, ed 
altri na ebbe per vìa, dalla prigione al Nosocomio. All'accettazione aveva ancora intelligenza chiara, benché 
fosse assai melancolieo. Nel dì 9 subì due insulti convulsivi, che nel 10 sì ripeterono colla massima forza e fre- 
quenza, lasciandolo negli intervalli balordo, confuso, quasi privo de' senti. Indi si fecero subentranti, e il malato 
cadde in uno stalo soporoso inicrciso dagli insulti convulsivi. Ai 18 evacuò de' lotnbrid. Ai 19 si sviluppò un 
esteso orecchione destro. Mori il 90 soporoso e stertoroso. cura eonùstette io on salasso, IO sanguisughe al 
capo, emulsione con estratto di giusquiamo, iodi di belladonna, polveri di santonina e calomelano. JU'auloptla: 
Parotite destra presentante diversi centri di suppurazione. — Sensibile injeuonc meningo-eerehrelo: pia-meninge 
non hdimenfe avolgibile dalia sottoposla sostanza del cervello; sani ti oggetti lutti cerebrali. — Aderenze te- 
naci 6 molteplici ad ambo i sacehi pleurici ; ingorgo unguigno alle parti declivi dei polmoni ; mucosa bronchiale 
arrossata; dai piccoli bronchi colla pressione escava muco viscido ; pericardio e cuore normali. — Iniezione arbo- 
reggiata e punteggiala in latto il tenue, massime nella sua porzione iliaca; sviluppo di un discreto numero di 
follicoli solitari e dì motte placche del Peyer; milza di Tolume pìutloslo pkeoto, nerastra e rammollita; fegato 
congesto. 

P. L. fabro milanese, d'anni 86, ricevuto senM commemorativi P8 Marzo 1888, con fisionomia aqnaTida, 
pota bassi, cedevoli, carfologia, ventre tumido, ente fredda, intelligenu quasi abolita. Dopo à giorni di de- 
genca nello alalo il più grave soporoso, insorsero secessi epìletUei ebe n fecero subentranti ; crebbe lo stu- 
pore; sopragionsero tremori generali, secche e rosse le gengive, i denti foliginosi; il paziente emetteva una 
continua querela. Mori il 13 detto, in 8.* giornata. Fu carato con il sanguisughe dietro li orecchi, 9 vesci- 
canti alle braccia, polveri di calomelano ed estratto di belladonna, infuso di fiorì d'araiea. — jlVoìUoftla : gravo 
congeelione dello meningi, di cui anche i vasi minimi erano finamente inveitati. Fra l'araeooide e la pia-meoinge 
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equibilmeale en distrìbaito un grosso strato di siero opaco coagalato, che verso la base craniale, parte destra, 
offrivaai più consulente al cellello e di caratteri fìsici (granuli giallognoli) simigUaoli a quelli delta marcia coa- 
gulala. Ingente quantità di vero limpido occupava i ventriooli laterali, cosicché questi trovavansi fortemente 
distesi e comunicavano fra loro non solo per rordioaria via del foro del Monrò, ma pure per un'apertura (del 
diametro di un piccolo centesimo) morbosamente pralìealasi da sflancamenlo e rottura della volta a tre pila*trt, 
alla sua parte posteriore, occasionata dalla soverchia raccolta sierosa onde essa volta erasi ridotta a guUa di sottile 
sipario dolPalleExa di circa 9 lince. — Giulia a rimarcarsi agli oggetti cerebrali e cerebellari; nulla alla parte 
ossea della baso craniale ; nulla nello speco vertebrale. — SanUsitui i visceri del pello. Id qucslo caso 
le convulsioni epileUiformi furono sintomatiche di gravo meningite con effusione. 

V. L. d'anni tl. contadino di Robecco, giovinoUo sano e robusto, che pochi giorni prima di ammalarsi, era 
stato ritenuto abile dal consiglio di Lev*a a Pavia. Ai IO Febbrajo ISSS fu morikato da un cane, e n'ebbe grave 
spavento, indi epilessia. Si presentò all' Ospitale il II successivo. L'ammalalo avvertiva l'appressarsi degli ac- 
cessi per un senso di calore che, investendo Is gamba sinistra, ascendeva sino a! capo, ove giunto, gli facea 
perdere i sensi. Li accessi furono in prima leggeri, caratlerisaalì specialmente da contrazioni spumodiche della 
guancia destra, indi crebbero in frequenza, gravità e durata. Insorse sensazione di strozzamento alle fauci, 
laringismo, disfagia; infine rimase per più giorni soporoso, agonizzante, presentando il seguente quadro; so- 
pore interrotto da forti accessi; pupille dilatsle, immobili; labra secche, denli foliginosi , respirazione sUt- 
torosa ; polsi frequenti e deboli : continue contrazioni della bocca dal lato destro , che traggono in consenso 
tutta la guancia. — Fu curato con un salasso, polveri antelmìntiche, estratto dì giusquiamo e fiori di zinco, non 
che eoiresirallo dì belladonna, somminisirato per clistere. Mori ai li Marzo dello. — /411‘autoptia non ai rilevò 
nulla d'anormale in fuori della congestione sanguigna cerebro-meningea. 

V. G. giornaliero milanese, d'anni IO, gozzuto, dedito a un mestiere faticoso. Entrava all' Ospitale il IS 
Gennsjo 1838, riferendo di soffrire da otto giorni di epilessia, senza causa nota, e senza aver subito spavento 
di sorta. L'accesso è preceduto dairaura epilettica, la quale o si limita alla sola gamba, scuotendola in modo 
convulsivo, 0 risale sino al collo e alla testa, nel qual caso gli porta un senso di calore al capo, gli fa perdere 
i sensi, lo fa cadere a terra in preda all' insulto epilettico. I.,a gamba destra é semiparaliUca, e il pazienta la 
trascina dietro dì sé. La paresi si riscontra, in minor grado, anche al braccio destro. Il paziente accusa forte 
cefalea occipitale. Tali accessi, ora localizzati, più di rado generali, tengono comunemente la disianza dì set 
in sei gitani. La gamba è maf^iormenle paralizzata dopo le scosse convulsive ; negli inIervalU riacquUla , 
beoelté imperféllamenle, la motilità. — Dal 16 Febbrajo al 10 Marzo il paziente, privo d'accessi, dava qualche 
speranza dì guarigione, allorché entrò in forte delirio ed in smanie con lagrime, pupille dilatate, vista torbida. 
La sua paralisi estendevasi anclie alla gamba sinistra, indi a lutto il corpo. Dopo più giorni di eccitamcnlo. face- 
vasi soporoso e stertoroso, e moriva ai 81 Marzo I8S8 — La cura consistette in 4 salassi, 8 vescicanti alla 
nuca, purgativi drastici, estratto di belladonna, tartaro slìbialo, calomelano. — AtC autopsia si riscontrò un 
tumore, d'indole cancerosa, sìlualo alla parie posteriore dell'emisfero sinistro del cervello, la cui sostanza era 
d'assai rammollita ed io qualche punto affatto spappolata, il tumore, di figura irregolare, equivaleva in vo- 
lume a no uovo dì gallina, ed era accompagnato da qualche cisti sierosa che gli slava aderente. Esso tumore 
poi portava notevole compressione su lutto il cervello e sulla teca os.sea, di modo che la parte del parietale che 
vi corrispondeva avea subito un alto grado di atrofia, d'onde assolligliaroento a spese della lamina viirea. Tutta 
la sostanza del cervello era di consistenza un po' minore del normale e mostrava una modica congestione san- 
guigna. La dura-madre iperemìca. La pia lesa, Irasparcnlissima, sottile. *— Id questo COSO l6 SCOSSO epi^ 
Idtiche erano sinlomalìche dì tumor cerebrale. 

R. A. sarto campagnolo, d'anni 18, entralo all'Ospilale il 18 Gcnnajo 1SS8 per eiùlessìa di forma coreica. Soffre 
di epilessia sio da ragazzo per essere caduto in una fontana, e fu por epilessia già ricoveralo nei deliranti dal 17 
Agosto al 9 Settembre 1837. La epilessia è suss?guita ordinarbaroenle da delirio furioso. È d' inlelligenza poco 
sviluppata e d'aspetto semi-cretinoso. All'accettazione presenta movìmonli convulsivi esagerali del braccio destro, 
die agita in tulli sensi, come se fosse preso da corca gesiicolatorta, e da movimenti regolari e fn-quentì nella 
gamba destra, come di chi la fa tremolare, ma non paragonabili alla regolarità dei sussulti ritmici od elei- 
trid. Tanta è la smania che lo possiede, che bisogna assicurarlo affincliè non scenda dal letto. 11 lato sini- 
slro è tranquillo. Pupille dilatale, poco mobili, lingua impaniala, polsi pieni e vibrali. Assicurali paziente che 
tale conmfsloNc dura da sei giorni. I>opo Ire giorni di degenza, i sussulti convulsivi passarono dal braccio destro 
al sinislro, indi si difusero al Iato sinistro del tronco ed alla gamba sinistra. 1 movimenti appena avvertiti net 
13, crebbero nel 16 e nel 17, indi diedero luogo al sopore ed alla paralisi. Al 18: sonno letargico; rigidità quasi 
tetanica del braccio linUtro disteso lungo il tronco; pupille ristrette ed immobili; disfagia; polsi frequenti e vi- 
brati; respirazione slertorosa. Moriva nello stesso giorno. — Fu curalo con un salasso, 10 sanguisughe al capo, 
polveri anielminlicbs , estratto di belladonna per clistere. — AH'autopsia si riscontrò sensibile injezione venosa 
alle meDÌngi; sacco aracnoideo asciutto; circonvoluzioni cerebrali appianale; pia-meninge aderente alla sottoposta 
sostanza corticale del cervello; injezione delti sostanza cerebrale, la quale si presenta dura al (atto; effusione 
considerevole di siero torbido nei ventricoli laterali del cervello; assai dilatato il foro del Uonrò; aisottìgliala 
e di coDSÌatenza minore del normale la parte posteriore del setto lucido; focolajo apopteilico grosso come una 
noce alla parte posteriore e inferiore esterna del centro ovale destro del Yicusaen; di esso focolajo non rimaneva 
che la fibrina del sangue, essendo li parte colorante già riassorbita. La sostanza cerebrale vicina al detto focolajo 
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in tUlo di rammoitimenlo, ridotU a poIU|Ua, Altro fooohjo apoplettico, frocao come una nocoiola, di recente 
data, alla commecsura del cervellello. Il nodo del oervtMo ricco aasai di vaù aanguigoi, da preeentare al taglio 
una luperfieie airiata in rosso Tiro. Nulla al midollo spinale. Aderenze anticlie ad amù> i saecbi pleurici; ingorgo 
sanguigno alle parli declivi d'ambo i polmoni; mucosa bronchiale, fino ai piccoli bronchi, arrossata. Alcuni vermi 
nell' intesiino tenue. — Anche qui 8i Teriflcò l'apoplessm, si frequente terminazione della epilessia. 

B. G. tipografo, di 18 anni, epilettico sino diirinCinria. Li aoceeei, ch'erano eesuti da sei anni, ricomparvero 
il M Geanajo 1899, in seguito a gravi dispiaceri II pattente, trasportato all' Ospitale il 87, avea «apipWnio, 
iotallifanu confusa , calor febrile, polsi pieni e vibrstl Durante la sua dimora non ebbe uctm eoavnùri, ma 
si fece soporoso, con perdila totale delle forze, rilasciamento delle membra e tremori, respiraiioM affannosa, 
pupille riatrelte ed immobili, decubito supino. Fu curalo con 8 salassi, ! veaciesote sita nuca, polveri risolventi, 
e ralomel. Mori il 9 Febbraio detto — All’atUopila : Meningi iniettate; massa encefalica linamente iojeUata; 
nocciolo apoplettico alla parte posteriore dell'emisfero cerebrale sinistro; iummolltmento ainntomo di questo, ed 
alla eireonferenu del rammollimento, apoplessia capillare. Tubercoli a tutte le sierose della caviti toracica; tubercoli 
in vario grado dì evoluzione ai polmoni Peritoneo tempestato di tubercoli; presenza di questi nel fegato, 
milza, reni; mucosa inteslìoale iagrosuta e toroentou. — In questo CasO l’apopleSSia fa probabìlioenle 
consecutiva aU'epilessia. 

L. C. contadino, d'anni 49, entra con fede d’epilessia in stato di sopore, e muore il giorno appresto a malgrado 
della più soiladlacora — Alla sezione si rinvenne infezione generale delle meningi; raccolta purifonua Ira la pia* 
madre e raracnoidea, prindpalmenle alla basa del cervelletlo; inspessimento della dura>madre; nei ventrìcoli la> 
leralì siero giallastro mistoapus; alla base del cranio siero purulento, come nei ventrìcoli Tutto il resto nomale. 

R. G. contadina, d'anni 96, entrò epilettica da circa 9 anni, e già stupida in seguito ai replicati accestì; poco 
tempo dopo soporou mori. — Anche qui si trovò un grosso tumore d'aspello canceroso in seno dell'emisfero cere* 
hrale sinistro (Àppend. p*ick. 6 Febbrsjo t860). 

M. C. conladins, d'snni 93, soggetta da 7 anni circa a gravi accessi epilettici, ineomineiaU in seguito a spa* 
vento, continuò ad averli quotidianamente, con preferenza delle ore notturne, snche quando fu nelPOspitale. Non 
di rado essi finivano con breve delirio. Dopo Ire mesi e mezzo capitò rulUmo accesso, perchè vi tenne dietro la 
morte. — Ali'aulopsia non si trovò nulla alla dura-madre, mentre Faracnoidee la pia-meninge costituivano un 
velamento di un solo colore cupo-scarlatto, che rici^rivs tutte le e^reonvoIosìoni cerebrali superiori. Molto mi- 
nore era la congestione dui cervello e de' suoi interni oggetti; ansi il corno d' amatone, ciò cbe è siugolare, ap- 
parve floscio, awiuito, eolia sostanza interna di color pallido. Normali i visceri del petto e del ventre. — Sì 

conchiuse la morie essere avvenuta per apoplessia meningea, in conseguenza dell* accesso epi- 
lettico che strozzò il corso del sangue. 

na) ■•rsleati din amlmaall ••■pc8(l «I*ldlr«f»bl4i. 



Anni 


Sesso 

dei 

morsicali 


Luogo 

in cui avvenne 
la morsicatura 


Età dei morsicali 


M. 


F. 


Milano 


Corpi 

Santi 


Altri 

Comuni 


Da 
1 a 9 
anni 


Da 

6 a tO 

anni 


Da 

i4alS 

anni 


Da 

46 a 90 
anni 


Da 

91 al8 

anni 


Da 

96 anni 
in 

avanti 


18S8 


80 


19 


68 


47 


18 


9 


49 


95 


6 


4 


89 


1899 


67 


5 


57 


9 


6 


9 


44 


46 


19 


9 


96 


4860 


76 


18 


78 


* 


8 


8 


16 


96 


11 


7 


96 




92S 


88 


900 


54 


97 ! 

1 




49 


67 


99 


18 


91 




S6I 




961 




S6I 



Osservazioni. 

Anche qni si conrenna l.° che il massimo numero dei morsicali appartiene al sesso maschile; 
2.° che il maggior numero delle morsicature si Terìfica nella Cittì; 3.° che l’elì che vi è più 
esposta, è compresa tra i 6 e i <S anni. 

I) 
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Quanto alla stagione in cui più spesscggiaruno le morsicature, vedremo dalla Tavola che 
segue accusarsi ancora il secondo quadrimestre dell'anno, e specialmente i mesi di Giugno e 
di Maggio. 

Abbiamo sperato che il Regolamento del 17 Settembre 1857, che sottopone i cittadini ad 
una lassa annua per ogni cane, avreblie diminuito i casi di morsicature e d'idrotobia ; e non ci 
siamo ingannali, almeno per le morsicature. Perocché invece di 103 morsicali, che si ebbero nel 
biennio 183C-57, se ne coniarono 200 nel triennio 18.58-IÌ0-60. Diminuì anche il numero dei 
cani vaganti senza guinz.aglio e senza musoliera, perché, supposto sempre che li agenti munici- 
[tali non sieno meno vigili ed operosi, avrebbero (allo io questi ultimi anni un minor numero 
d’ arresti. Infatti sappiamo che io Milano 

nel 1838 si accalappiarono soltanto 423 cani, dei qnali 197 furoo redenti, e 226 affogati 



1839 


> 


478 


> 


197 


> 


281 


1860 


» 


349 


i 


237 


> 


312 


nel triennio 


» 


1450 


1 


631 


> 


819 


mentre nd biennio precedente furono 1531 


> 


880 


• 


631 



Ma torniamo all'Ospilale 



MESI 

in cui si verificarono 
le morsicature 


' 

ANNI : 

1 


Toble 


1858 


1839 


1800 

1 


y. 


F. 


y. 


F. 


y. 


F. 


GEN.N’AJO 


6 


2 


3 




3 


1 


19 1 




FEBBRAIO 


4 


1 


6 





4 


1 


16 f 


















\ 


73 


MARZO 


3 


— 


7 


— 


5 


1 


16 I 




APRILE 




- 






7 


1 


24 1 




MAGGIO 


8 


2 


7 


1 




3 


31 1 




GIUGNO 


9 


3 


12 


1 


11 


3 


39 1 


1*7 


LUGLIO 


12 


* 


3 


- 


6 


- 


24 I 




AGOSTO 


4 


1 


7 


1 


8 


2 


23 ) 




SETTEMBRE 


7 


1 


2 


- 


2 


2 


14 \ 




OTTOBRE 


3 


1 


3 


1 


8 


4 


20 


09 


NOVEMBRE 


6 


- 




1 


8 


- 


21 




DICEMBRE 


8 


1 


3 


- 


2 




14 j 






80 


18 


67 


3 


76 


18 


261 




93 


72 


94 



Digitized by Google 









- 99 - 















Cani che morsicarono 










MESI 






Con 


mnscrola 


1 Sen^a niuwrola 


Se ne omi^ 
l’ indicazione 




Anni 


Telale 


Anni 


Totale 


Anni 


Totale 






1858 


18.59 


1860 


I8S8 1859 


1860 


1858 


1859 


1860 


GENNAIO. . 


a . 


— 


— 


_ 


— 


8 


5 


4 


17 




— 


— 


— 


FEBBRAIO . 


. . 


— 


_ 


- 


- 


4 


4 


5 


13 


1 


2 


- 


3 


H.ARZO. . . 




1 


I 




2 


2 


0 


5 


13 




- 


1 


1 


APRILE . . 




- 


- 


- 


_ 


10 


6 


6 


22 


_ 


- 


3 


3 


MAGGIO . . 




- 


2 


- 


2 


6 


5 


11 


22 


4 


1 


2 


7 


GIUGNO . . 




- 




- 


- 


IO 


9 


12 


31 


2 


4 


1 


7 


LUGLIO . . 




1 


- 


1 


2 


12 


2 


4 


18 


1 


3 


1 


6 


AGOSTO . . 


. • 


- 


- 


- 


- 


4 


3 


8 


15 


1 


3 


2 


6 


SETTEMBRE. 


. . 


- 


- 


- 


- 


7 


2 


3 


12 


1 


- 


1 


2 


OTTOBRE. . 




1 


2 


1 


4 


3 


2 


9 


14 


1 


- 


2 


3 


NOVEMBRE . 




1 


- 




1 


5 


4 


0 


15 


- 


3 


2 


8 


DICEMBRE . 




I 


- 


1 


2 


6 


3 


2 


II 


2 


- 


1 


3 






5 


5 


3 


13 


77 


51 


73 


203 


13 


16 


16 


45 




; 


261 



I tredici individui (nel biennio precederne furono 20), che poterono essere morsicati da cani 
che portavano la musoliera, fatino testimonianza che questa misura, perchè riesca veramente 
utile, ha bisogno di essere meglio disciplinata. 



Moraleall da altri anlnall. 



da gatti 


Maschi 


12 


» 


Temine 


12 


da cavalli 


Maschi 


9 


da asini 


Maschi 


3 


da muli 


.Maschi 


1 


da vitelli 


Maschi 


1 


da scrofe 


Maschi 


3 


da porci 


Maschi 


1 


da scimie 


.Maschi 


1 


da topi 


Temine 


2 



N." 45 



Fino al 1859 le morsicature, da qualunque animale derivassero, venivano dalla Direzione 
iioliflcaleairi. R. Delegazione: il rapporto originale poi del chirurgo di guardia era Irasmestio, 
quando Irallavasi di morsicatura avvenuta in Citl,4, al ris|ieltivo Circondario di Pulizia, e, se trai- 
lavasi di morsicatura avvenuta in un Comune forese, alla Pretura Urbana. Ora (N. 3922 del <860), 
tutte le morsicature vengono indistintamente iioliflcate alla Giunta Comunale di Milano e alla 
R. Questura. 
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Qmnto ai pochi idrofobi che si ebbe ad assistere io questo triennio, iascerb parlare la Com- 
missione permaocDle per li studj e ia cura dell' idrofobia, che continuò ad occuparsi dell'arduo 
argomento con uno zelo edificante, e di cui mi è grato di qui inserire il Rapporto cbe essa 
presentava alla Direzione il 6 Febbrajo del corrente anno. — 



Dal 19 Novembre 189i, al 3 Luglio 1858, e quindi per più di 3 anni e mezzo, non si 
ebbe fortunatamente a ricevere idrofobi, nè a deplorare novelle vittime. — Da quest'epoca 
,. 0 ,aL 3 Novembre 1860, nel lasso di soli 3 anni e 4 mesi, -sei furono li sgraziati che si presenta- 
'^Ixào coi sintomi dell' idrofobia. Eccone il quadro sinottico. 

Idrofobi ricoverati e curati dai 1855 al 1860 neWOtpitaie maggiore di Milano. 



Home, CofooiM, 
•U, proveoleoiiL, 
ed epoca 
dairaeeeuaatooe 
airo^ritale 



Caosa 

della nalatUa, 
epoca 

In c«i la canea 
ba efito. 
e cara prevefiUva 



SioionI 

prodromi 



Sioiomi 
de] morbo 
Bvilnppaio 



Cara, 

epoca 

della morte 



Komero delle ore 
trascorre 
dallo sviiappo 
della malattia 
alla morte, 
e aecrouopla 



Alrafbl Cateri- 
na iraonl n, dii 
Milano; 1 Lutrliol 
tSM.oreS l/S po>' 
meridJane. 



Morttcatnra al Mal «aere evo 
tato d^lro dH la*!frc(|orntÌ «badi- 
tiro ftupcriore daleli, ina|tpeU*nta, 
Irane narboor dlltrlnleua d'ani- 
7 nini; 90 Aprilelmo, deciderlo di 
un. NeMunaoara stare sola. QowU 
preventiva. si inaot* 

I fc^laroiio 99 ore 
lavanti di <vo<te 
tradotta airOspt- 
tale. 



GalMall Pldro.1 
d'anol II, di Sol-' 

Male Olona lolé-| 

Hore; 19 FeMiraloI . 

(•99, ore I pome- oeJo ISW. 
IMUM. ‘ ^ 



Morseatura aliai 
piana destra del 
nam, da rane da, 
eaeda II II Geo- 



Notti InaoDBl, 
mal amore 
sietaa , loijulo* 
twtiiMi, senio di 

. sirlnfliDeato al 

nrMaa&carapra- la iwa, ortorel 
reotlva. [al cibo ed alle 

bevande, scoso 
{di sofoòilonr , 
somma icUaMo* 
oe.dlfllrolia nel- 
rarileolarrla|ia- 
rola. 

Detti sinlomi 
fi maolleslaroJin 
ore U prima di 
eairre ricovcratol 
all'OspUale. 



PbkMiomlaat- BcgM •eoersle 
(errila; sgaaido freiMo.elarftsdor> 
erraale; movl-'dad'ceftui^aiMc; 
meati eonvuN\i;rti«pereao(eta aa- 
alla loandiliola ; ca e la spina • la* 
sete, eoo tmpo»*;com|>le »'0 fu prati» 
siblUià a bevereieaionabaanofred* 
pitr oootraikono do . applicalo un 



spasmodica alla 
(Ma, pruvoeaial 
dall’ aspetto del- 
r acqua, e dH 
oorpriueeoti > 1 ^ 
Ispira aflanooso»! 
ìoqtHa iDierrot-j 
ta • aceosM sof-; 
fOeatHro per la 
vostltaiioDe 
tilHale'emaola» 
delirio • Aitono» 
mia di spavento - 
Itela ed abdome 
liberi -aivodbie- 
jto • arine man* 
'eaoU » polsi de- 
boli a 108 e poi 
a i9t battute. i 



leàfuuo Imtarvuio 
>ir acqua, e falla 
I doctlatare • la 
plà protratte fa di 
oo'ora, la meno di 
llaklaail. lo com- 
plMBo dararooo t 
me e 18 miooU. 

itQKlio(898.orc 
• l/l aniiraerid. 

NB. A doaldlto 
erano itati fatti t 
salassi ed amml- 
nitrato oa anici' 
mitico. 



Croeta mucosa 
Mila r1|Kirtata 
ledntw di doe li- 
ora • oerhi spuf- 
irenil In aria di 
sommo b|dvrD-| 
(0 » dilatazione! 
siraordioar. dol- 
ila popilla* pHte 
;d4d vho stirata., 
ecianotka •«ma- 
loia, a^cliaz'oae 
Idi toltoli cor() 0 , 
le maxAìoie dei 
capu-dellrtocla- 
! iBoruMt I ncevsan- 1 
le, alternato da 
Idee di paura, 
e di rvli^ae • 
movlmeatl an- 
lomailrt delle 
,manl alla troia - 
sforzi per emc<- 
tere della uliva 
spomcfi^Die - 
orrore alla vista 
dell’acqua -• ma- 
nia ad ofiil eof-| 



A domirilJo fa' 
lieaio un 



prati 

laiMi 



losHraiione del 
etorafvrmio, appll- 
cadone di (traol i 
di atropina lo una 
dram. di nntrueoio 
alla larinse, ele- 
vala la cuikola eoli 
martello di Makir. I 
U PeMiraJolis»,' 
orvSamlm^d. 



ÌI8 ore elrca. 

CuoirestloDe ate-| 
alngo^etebrale 
Poco MDKM nel 
seni della durama-l 
dre - linfua Rtobo- 
sa * podw tucte 
di marcia nel t<v«- 
Mio di ambedue 
le loosille • pucoj 
moeovmtiedo ori 
broncbl • poco san 
irne nella caviudel 
cuore.in parte flul-i 
do.ealD parto eoa* 
Kulalo - bile nere*| 
sira Dello stomaco, 
ounrato verso II 
fondo deco. 

tb priDdplo (M 
rrasso un lombr1-| 
roMe ed aleinl tri- 
roncali • utero ln-| 
irrosulo postertor* 
menle con lnjrzlo-| 
ne e stato iomm-| 
tono della sua di- 
Iosa - un corpo ÌO' 
leo antico nell’o-l 
vajo destro, ed uni 
alirareceoie.epli!lI 
gro M O nel slamral 

• {liceolo pollpu Q- 
broso eoo pedun- 
colo della luiwhei-, 
u di 1/1 polin.ai- 
laccato airorltldo 
Interno del eoDoj 
deirolrro. 

99 ore dora. 

Cooptesuone ve- 
’QOits delle meninitt 

• pocoslerunel veti' 
incoll laterali; ro- 
sei, ponieniati in 
runo, I (alaini dei 
nervi ottici, dhcre- 
la quaniUa di un- 
Igue non |4cvo nei. 

I seni della dora ma-' 
Idre. Ghiandula li- 
mo multo svilup- 
pata-aderenze an- 
ilcbe d*ambul pol- 
moni al costalo - 
Icstrermenie nin8e> 
MI. ed eBfttemaiut-i 

I lobi loro interbv-i 
ri - Aleane gblan 
diole brondilall In 
parte crrlaorv. 
Coore nomale enn 
ra,\gnli mbtl nelle 
sae cavita. • Fina 
Inleziuoe del nea- 
rifeaia del decimo, 
edri suo rtcorrenic 



.. cune ehe 
morsico l’ Alra-| 
Rlii ilflornoan- 
ll•redmle, men- 
tre dava zia se- 
gol di malattia, 
morsku un fao- 
riollo, nel quale 
noaMmaoifeMn 
l'idrofobia. SI 
omo aoche che, 
detto cane era 
munito di 
sollera. . 

Tanfo guealai 
aeertHcopla, en- 
me tulle le al- 
tre cbe semKmo,'| 
furono praticate 
dal cav. D. Do- 
Uoi. ' 



Il canequan-, 
do adtienio ili 
riallk' non pre-l 
Kcntava sintomi] 
di waialia.Qne-L 
sii ai paleuronol 
poco dopo, per lir 
chiv fu ucdso. 
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Nome, CofKNnr, 
Me, proTPDleBia, 
ed epoca 
ddl’ aocetUitOM 
alIXtoidUk 



Cao» 

<MI* nuJaliia, 
epoca 

ia c«i la eaaaa 
ba agito, 

• c«ra preveodva 



Slatonl 

prudroml 



SlQIODi 
dri morbo 
ffUappato 



Cara, 

epoca 

della morta 



delle ore 



dallo STlloppo 
della naiaula 
alla morte , 

0 necraeiHda 



Olfiall Gioranal' 
d*aaal It, d'li>« 
«erutto; 1 Noven* 
hretlSt. ore • Ifl 
pomcrU. 



Do^PoQd Carlo 
CaMaao, d*arvai II, ‘ 
di Nora ; It IUir>, 
gio tm. ore a l/i 
aedreerkUaae. 



■onieatare alla 
parte meroa del*; 
r aatmraedo de* 
latro, ed la eorrt-l 
tiMNidemadelleal*' 
(fate oaaa del mela* 
earpoalaiatro, fatte 
da cane di rauaj 
igoeia al piiinl 
di Aaoatol 

IMA. 

Caoteduaaiooe 

Nnpertma col i 
traio d^argeoto. 



liuppMe 
bocca dlsfi 
M. Itagiu 
perla dnatoaaea{ 
naoca«iro 
;m«a cibo e be* 
Itattde - Amia*l 
Itione frcDCraie *i 



, Daa menicataia 
eireolari di parim, 
Haeoal Mmaam* 
. 9 eaiaraa or- 
la coacia Malatra» 
ed altra daa di ma 
polUe» «èfaa. da* 
aroaa alla parte 
Mnbtradriia &ria' 
al dbaopeadd ai* 
goata e dei aopra* 
dflio, fbne da un 
caaedl ramieoo* 
la: il aprile ir 
alla aera. Neaaaaa 
rara preveaiiva. 



larg 11 r acqua 
fetore. 

Detti feoooeml 
>) maoifealaraoe 
lore Mdrea, prt* 
lata di eaaere fi* 
leetaioDeirOae^ 
tale. 



Ho d'aria -Corpo 

prrfrtfiraia-M' 

al aMiaaa pareev 

tfMfrriioMdal 




l'alvo e leMlae.] 



Dolori iaeor- 
riapoodcDa alle 
deauki , eòe ai 
aatendooo al ea> 
fpn, eoa asBM di 
lpf«Mk«eal «f«r* 
Uà • «aad lai. 

poadunudl da-: 

gluUre>aniMi '* 
«lo aelle 
1 ÒMU ftoo^l 
Domi al auirifo- 
Maroao ore iM 
circa prtna ehel 
(uMC eoodoiiaal* 
l'OapiUle. 



I Dolorealcapa. 
jaeaao di preamo* 
'ne al «crike • 
toaaurro nelle 
arwcbta * fiKo-' 
Icraaxa di luce- 
Oeeblo ladeUa«o,< 
pMII*Poe»<Hla- 
tate - ttrtuanmla 
alterala* laaalf 

lodi ne • BMwllliA 
aera aia • pura 
ttrteraiwa dei mf* 
.do dell'aria • 
ooatiialoae alla 
gola • Svila Un- 
gaa, eeparia di 
~'iaafUltaatra,' 
■ ' ■ .le 



Ohiacck) sai ca- 
pa UnadraDBiadil 
«oifato di cMMlna, 
sciolta in una lit^ 

' ra d’ acqua per 
ic)teierl-Mi tioel 
furonoappllratl per 
la gravesu dei pa- 
lienle. 

i Novembrein», 
ie f anilai. 



del lato deairo, as- 
sai rÌDarcbevole{ 
all’ oclgine della 
sanuofiUnata sia 
diraauaioaa sino 
alfa larlofe - Ma- 
ia della Uri Offe 
dcH’epl^tide 
llaieitau - Tneoce> 
M Del cieco -Bile 
laello ueeaaco ver* 

; jaeara • Ostiti 
IwiUmni <U MK 

Verdastre ma tenne 
Veadca piena di 
orina lecgermenie 
lorMda. Roim II 
ganglio aefflllaoa- 
rv slnbtru per Una 
io/eiiooe. 



Orca oreM. 

Occbl ■palaDcaU|l 

e hMMii ■ Goc^'tocto 
stiooe generale del* t ‘ - 
I le vene della massa 
I encefatea * mtaore 
jcuosisicfua dHla 
1 Manata dnerea t 
I Btklollare, non che 
|dd talami e nervi 
lottici • Glogolarl 
jdlsieeeeiaifidedd 
sangne acrastro • 

‘ u^eiBla HotUala 
Mio DearPema 
dei nervi ricorrenti. 
KnflarBa del pa- 
rencblau 
ilare» Dim lembri* 
coUf, aao naaeo e 
l'altro pkeolo, ael- 
l'esotago -Ooagall 
Bbrtnasl, bmIIì od- 
ia casHadeelra da) 



Graanai I, 1/t 
di AnatMcA di Da*' 
maao» (grani <■,; 
ctoeeooiangono <Ar* 
|en grani atdiha* 
'sebSidBai tati «olle 
nel periodo di ore 
M, aaioaaato ci 
■Wo a loecaro - 
Iqnalcbe eoecMaJo 
[dtaram di calte •< 
tdisterlcon iofuM' 
[di caffè * ghiaccio I 
sai capo - Otto san* 
gabagtoe al proces- 
si mastoidei' MOa> 
piami alle gambe. 

' Il Maggio I960,; 
ore t l/t poocrid.! 



logroaaamentD di 
aicane ghiandole 
del meieaurio • 
Vn lombrioddanel 
veotrleolo • folB- 
coll laoiad, 0 pia* 
|stre aenaa appa- 
renta norboaa oel- 
l'Ileo, con fed mol- 
li, glillaatra,ed on 
iombricoMe • Ped 
solide , rerdaatre 
lori deca, ooo «n 
[trieocdala * ailiaa, 
tetaio, reni ian| • 
iTurglda per Mie 
ftartala rlsiiteflea, 
Irmota laveacleao- 
rioarla - nuroiale 
ili ganglio aemila* 



Circa ore 191. 
fidile non dila* 
[taM-aeWama aan-l 
igalgna mdu dallai 
nocca • Baagne II- 
qaido roaao eapn 
ind«ealdi*lladarn- 
aiadro - Vcim «f«| 
ipMHiae lanrlde al' 
te pi* meninge, ed 
alla aaperflete de- 
gli emisferi - Poco 
siero gelaJlnoevtra 
r ara-'^iKiIdca e la 
l4a meologe • . . 
slama iMdollare 
leggermente roaaa, 
[con molle boeevc- 
ce gementi sangue 



Il cane dopol 
Il tolto afaólr 
alle 
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U «ri IttfTOM i » 
’al bordi. Iuv%t 
Bnaplm>laal*ri« 
sloar • larglde la 
‘«v(M rtrriBT - rr* 

1^1*0 trrn«Mt«, 
Mntio. » Ut 
ballala - ealor 
dalli onta dot* 
mila • randool 
iMi>a • rrnali 

rtip>lirt • saoM 

d* lnd«bollB»eiilo 
• IdM tarde, Moi>*' 
imM.' • luqarli 
«leniila, tpatmo 
larton • finn* 
(tao. ciu ftamiDli 
ralle be>‘iode, «j 
colli pmeiKi 
dei corpi laddl. 

PrearrMlBimlo 
uiali. Doe Ciri' 
irtelillrrzosnpe* 
riore, ed ««itefnu 
della eiMla alni* ' 
^ra, circolari, di 
I poche liner, non 
jiaaHe, non do* 
lenti; ad dinota 
4H tl«aià,edel 
{«pnoflio alni* 
aUodoe altre d* 
eairtei di an poi* 
ikoelrea di tor* 
aia irregolare , 
aia aé tnaiide, 
CH^ dolen 11 • delle 
cicairid aoan di 
colore legger* 
tneait oeeero 
»iul> no. 



• Cundslrnza dei 
cervello aonaale * 
poco siero liaiPMo 
ad «enlrleoll [aie* 
fall, od alia base 
dei oenrello • De- 
cimi, e loro rloor* 
moli blancbl, ed 
aecumpanail aolu 
da gaalebe vena' 
aalemto * Leggirr 
eeebinmlal laival* 
nlatra della Urla* 

S e, della graadena 
I 3 ceoiea. * san- 
gue fluido, rosao- 
cupe nelle^ogola* 
ri • Poco Ingorgo 
alla base ed alfa* 
Dice dei polauni * 
Loro leasulrj «ano. 

- cuore oormate - 
sangue liquido 0 <l 
groaU va.»i . e ael 
seotriculo deftro • 
vuoto II iliiiMro * 
Piccolo coagulo d* 
liAdrlco Uanro * 
roMasiro aeirio* 
nominata *iniesd- 
ni sani • alcuoii 
Mlkoti ruilldi e 
rIalaaU, e qualebe 
piatirà udrlleo • 
«jealche Iricooefa* 
lo ed oxluro nel] 
cieco • dizesttone 
cadaverica dei fon* 
do decu dello sto* 
maco. che eomieoe' 
once s drca 41 Ih] 

a uldo verde-iorM* 
0 , deoskeio ed 
adilo - vescica pie* 
na di urina «nella 
cava, uagaeliqui 
do ro«K>*eupo - le 
dcairlcf alla coscia 
«I ai»profoodann 
versoli leasuio adi- 
poso sotto culaneo 
e pre^ntano una 
ecemmod • Le d- 
cairlcl al zigoma e 
sopradgilo nulla 
hanno di panico* 
lare - nella ufeaa 
sangue li«|oido rof* 
ao-cupo. 



I Deil'AoquaKoM. tre morslea*urp| 
d’anni gl. di Cassi- al maUeoto esiemoN 
na Balrana «olio delia gamba slni- < 
Carhagnate:t9Lu* atra In diredone 
gtio lèM. ore 11. obliqua. lunghe 1 
l/t meridiane. drea un polir|e. e 
l'alm 1/1 poUlce. 
latte da cane di 
grosscxza, 
di razza nasiarda; 
tl Aprile tuo. ore 
7 anumerM. Cau- 
lerinatieoe dnm 
drra 4 ore e»lla 
patata camikA , 
dopo Id ore dai 
lillo rleaoierlzaa- 
tkine amida col 
caustico anuale * 
an salasfo. 



Vivi dolori rive 
dalle cìemirld si 
estendono a tulio 
l’ano • oppres- 
sione, angheria, 
dinicolu ad de- 
gleilre, aversio- 
ae non solo a be> 
vere ma al solo 
seniire nominare 
r arr|us, lai il 
latte: apasmn la- 
rlngo-larlngeo • 
tfisle presenti* 
BieQio.Tiili Ieri»* 
OMAi si palesa* 
mao era $4 drca 
prima rtie veoU* 
se accolta ioque* 
siousptulc. 




Pisiomnala al* Quaiiro grammi 
terata. orcbln vi- (dramma una) di 
vo, lucido , apa- ài*ot/ia/o toUHo dì 
ventalo, pupilla cAtMaa, misto a l> 
dilatata , quad zuccaro. divis» in a 
Immotale alla 1 dosi, delle quali si 
luneviva-tlagua neijicrlododi*<re3 e 
rossa - vene ra- ed 1/4 »1 tmiK. som* Ij 
oiiiciargl4Ìe*rr- minisi r. per borra S s 
•plro sffannom • dosMgrammlS,«4). t 
jangufda*«pasmo Oipo un'ora d'in- a 
'laringo-faringeo irevallo,efirMa<so II 
lehe si aamcnia di altre lare MB{^ s 
Ili solo nominare pllcaronol clhteri t 

I l’acuna • fuozlo coniencnti qualim * 
' Di alvine, e rena- grammi «i drsm.t I 

II regiilari - ven- dello Slesao medi- n 

Ire molle Iralfa- ramentn, sriolloin t 
bile, mesimazlo* grammi MionrrSi ' 
iM ; smania alla ili acqua, si dkde « 
vista dell’arqaa. anche qnatehe cu- i 
alia vefitlUtKMie clilajo di vino. t 
anlllciale. e pi-r 90 Luglio IMO, i 
la pr>>M‘nea dei «vre II anilmer td.D 
vtdialori • lire- li 



j Cirri ore {07. I 
I Frriie dcalfizza-'n 
le • soslanaaceir- 1' 
lifaki aiolie - an'* 
mezzo eocciiiajudi'ii 
Kkro limpido In'g 
da*cun venineolo'c 
lalcralc - Mqald» r 
scblum<Monelìala-!t 
ring* • nervi deci- * 
ml.elnro rin»rTrn-k 
li sani - eccliinaHM 
sullo pleurica alia'* 
base del pulmooe | 
sinistro • altra nlù 
larga al margine ' 
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0 1 

? NoCBf. Cu^sMDr. 
M Pti, pruYonieoza, 
£ (<d epoe» 

2’ dvirtcMUiioac 

1 ’ »ll’0«plule 
-1 


Causa 

della maldUla, 
epoca 

io eot ti raasa 
Ili agito, 
c fura prcvpn'ivi 


Sintomi 

prodrocDi 


Sintomi 
del morbo 
svlloppato 


Cura. 

epoca 

della morta 


Numero delle «re 
trascorse 
dallo sviluppo 
della mslaiUa 
alta mone, 
e oecroseupla 


OsscavAUoai 


t Colonbo Pnoe^ 
•fo d* anni U, rtl 
Novnn. 
brM NO, ore II l/l 
uttBcrMkae. 


Mordcilora il 
dito aonDiara e 
medio della mallo 
destra , ratta da 
caoc di nula 
slartia II 9 Gingno 
IMO , alla ore 4 
firra anttmerld. 

Xewqfta cara pit» 
Y^lva, 


Porakollo « 
doloro alle dita 
olfeM , rbe si 
(rradlavanu a 
braccio, «palla e 
pane del irnooo 
corrispondali le 
«aJ altere, ras- 
salti , oppresaio- 
ne. spumo lari A> 
go4arlMBo, or* 
rare afl’aórina. 
1 detti lenomeni 
M paleaarooo 107 
ora clrm prima 
di rtoorerait al* 
l*Oiplule. 


tuie al minuto • 
Le ira rkairfri a 
mal lauto eMrrno 
dDlMro, alquan* 
lo rltiiaia non 
tumida, né do* 
lenti • Nessun 
dolora Inogo 
l‘andamenio del 
vali a nerti del- 
l'arM corrispoo* 
denta. 

Nessuna alta* 
nrlnue alta dea* 
Irlct - Iminkiu* 
dine, affanno di 
mptro ' sguardo 
ora Inrmo. ura 
n«io*pu|dlI«dl* 
laure, che radi- 
mente si coniraf* 
guoo alla loca • 
senso disecchet* 
sa alla hvel-de- 
gluiiiiooe impa- 
nila. Angoscia ed 
alkonoallavisU 
deiraeqna, dal 
eorpi lucktl , ed 
air Insufflaxleoa 
annidale delIV 
ria • legglarm»> 
leorlsno - calore 
euianao norma- 
le- iraiM|allla le 
facolià mentali • 
mortmeail spa- 
smocci dalla la* 
ringe - potai pie* 
coir, Ireqoenii, 
Inamarì. 


Tn salasso a do* 
iBiciUo. 

La Comralssio* 
ne volendo lasciar 
campo ad una ver* 
gina o*a(T««d«)Ar 

suiraodamentodH 
male, non preicils* 
se awdldjM^ eeoet- 
lo OD elisiffa CUI 
miele. 

• Norambra IMO, 
ora 9 poaurliUaae. 


rloo di vetro ba> 
gnato d’acido idn^ 
clorieo aliungaio 
e non fumante 
fammoniaca) > Me* 
teorismo tnieMloa- 
le • frd verdastra 
iiH eieee, con irlco- 
orlali • poco Jiqsl- 
do bruuasirc nel 
vaoirleolo • mllu 
Ingmaaia- sangue 
ittido rosso - cupo 
Milcfaio: pdceuo 
coagulo sasffilffao 
adì' utero - enrpo 
latro Mll’ovaJo si- 
nbtro • pkódoeo^ 

gulosaagnigno al- 
la («ne alla delta 
safena. 

Ora 189 circa. 

Ada-reoac Abrou, 
tenaci delia dura- 
madre col cranio • 
punti biancbl di 
linfa coctrreta nl- 
r araeooldoa dalla 
sommità dcffU ani- 
sieri • wBfaa eoa* 
filalo CM frumi 
aMnoai orila giu* 
ffulare profonda do* 
strt • Mila al do- 
rimi. e Lieo rienr* 
rrail • arfioraffia- 
aaeoto delia mu- 
cosa della lari^ - 
«Imoni sriBd. 
leggermente lufor- 
mi alla fune in* 
lenora - poco satv* 
ma eoafalato ual- 
'aorta ; irlcoerfali 
uri cteoo - poca 
Mk Bri leone -fa- 
glio a mllu flac- 
cidi • bila denu , 
ed a piccoli gru- 
mi • ganglio se- 
mllonara slnblro 
più eulorìlo del de- 
dro-iojeilooa dal- 
la pia*madra Bella 
pocilioe eoulna 
dei midollo -la so- 
tunsa del midollo 
nel SQO iratto. ove 
rtferl>«oul I nervi 
donali, rammollì- 
la. Poco palesa b 
sMUaia grlfb, t 
anto questa che la 
mUollara presm 
die anamidWL 


II cane fU oc- 
riso tosie dopo 

U fatto. 

Tulle queste 
storia coanar- 
verodauiiMai»- 
mania iMl’il»- 
jumiba Bs4r>. 
d^gTnia 1880 

i 



l,i idrolubi accolti nell'Ospitale Maggiore di Milana dal I8SS al 1860 inclusivi furono dunque 0. 
Questi sono ripartiti nei diversi anni come segue: 



N.° 1 per l’anno 1838 
> 8 • ISSO 

t 3 • 1860 

nJT 
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Pél sesto si hanno: N.° 4 Maschi 

> 2 Femine 

nTò 

Qaanlo all’eU: N.’ 2 si trovavano Ira i IO e i IS anni 
t 2 • 30 > 35 I 

>1 • 35 • 40 > 

■ I » 60 > 65 ■ 

N 6 

Per la provenienaa: N.° 5 appartenevano ai Comuni foresi 

> 1 > alla città di Milano. 

N.“ 6 



Per l’epoca dell’accettazione all’ Ospitale, si hanno: 

N.° I Idrofobo nel mese di 

» I • » 

> 2 • * 

> 2 > » 

N.® 6 

Per l’epoca io cui ha agito la canta, si hanno: 

N.° 1 addentato nel mese di Gennajo 

> 3 > > Aprile 

■ I > I Gingno 

> I • • Agosto. 

nTo 

Quanto all’epoca trascorsa dall’innesto del virus allo sviluppo deH’idrofobia , 

In 1 la malattia si manifestò dai 25 ai 30 giorni dopo l'inoculazione del virus 





1 


» 


» 


30 ai 35 




» 






1 


» 


> 


55 ai 60 




» 






1 


» 


> 


80 ai 85 




> 






1 


• 


» 


95 ai 100 




» 






1 


• 


» 


140 ai 145 




• 





N.° 6 



Febbraio 

Maggio 

Luglio 

Novembre. 



lo tutti i 6 casi sono più o meno estesamente enunciati i sintomi, che valgono a bene ca- 
ratterizzare la malattia ed a togliere ogni dubio sulla di lei natura. 

In 2 soltanto fu praticala una cura preventiva. 

Tutti i 6 idrofobi furono sottoposti a diversi trattamenti curativi, stati previamente diseossì 
ed adottali dalla Commissione, e variati poi a norma dei casi, 
la neason caso si ottenne la guarigione. — La morte si verificò: 



In 


1 


dalle 


55 alle 


60 ore dal 


i." sviluppo dei sintc 


> 


1 


» 


95 > 


400 > 


» 


» 


1 


9 


405 • 


440 • 


9 9 


p 


1 


9 


125 > 


430 > 


» > 


t 


1 


» 


180 1 


485 1 


» 


• 


1 


9 


185 • 


190 > 


9 > 



N.° 6 
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Il Damerò di idrofobi accolli in un sejennio cerlamcnte è mite, se si fa considerazione, che 
a questo Stabilimenlo hanno ricorero li ammalati di una popolazione che supera il millione 
di anime. — Ciò però non deve essere ragione perchè si trascuri un tanto argomento; chè anzi è 
della massima importanza che vengano attirate e fatte osservare a tutto rigore buone leggi 
profilattiche sui cani, per le quali si renda ancora meno frequente Jo sviluppo della terribile 
malattia, e si tuteli cosi più degnamente la vita individuale. 

Nulla finora, per quanto abbia tentato la medicina, si è potato ottenere sugli idrofobi. I 
rimedi più semplici, i più eroici nulla valgono sopra questa aflezione, allorquando sia sviluppala. 
V infelice, dal momento che presenta i primi sintomi, può ritenersi cadavere. Se pertanto ogni 
intento, ogni cura riesce vana a neutralizzare, a distruggere il virus idrofobico già in circolo, 
obligo del medico è di studiare ed additare le misure atte a prevenirne l’ infezione. E si trova 
di necessità: 

l.° Che te misure sanitario-profilattiche, per impedire che i cani abbiano ad offendere, 
non debbano limitarsi solo alle città, od a qualche Comune, ma estendersi per ogni dove. I 
fàtti, registrati nella storia dell’idrofobia, provano ad evidenza che il maggior numero di idrofobi 
proviene dai Comuni foresi, ove i cani, non assoggettati a legge alcuna, vagano senza custodia. 

8.° Che le dette leggi profilattiche sieno fatte osservare per ogni dove a tutto rigore. 

3. ° Che le tasse imposte sui cani, e massimamente sopra quelli di nessuna necessità, ven- 
gano aumentate. — Questo può essere il modo più agevolo per ottenere una sensibile diminu- 
zione di tali animali, e minorare il pericolo di sviluppo d'idrofobia. 

4. ° Che si abbiano pure ad aumentare le tasse di ricupero dei cani che vengono accalappiati. 

8.* Che ogni cane debba portare la musoliera, fatta sopra un modulo ingiunto dall'anto- 

rità, solida, e tale da impedire, che l’animale abbia menomamente ad offendere. — La statistica 
degli individui che, morsicati, ricorrono a questo nostro Ospitale per la pronta medicatura, 
prora rinsufficienza ed inutilità di molte muserole, ora a torto tolerate. Nel sejennio ora scorso, 
come risulta dall’esposto Quadro sinottico, una donna, addentata da un cane, quantunque portasse 
musoliera, dovette soccombere vittima dell’idrofobia. 

6. ° Che ogni cane indistintamente debba portare sol capo, fissala ad una branca della mn* 
soliera, una piastra, che verrà consegnata al proprietario all’atto che paga la tassa imposta. 

7. ° Che tutti i Comuni abbiano individui incaricali per accalappiare od uccidere ì cani 
che non hanno musoliera, o che l’hanno non falla secondo il modulo prescrìtto dalla legge, o 
che mancano della piastra, segno dell’ adempita lassa, e che nelle città tali individui sieno in 
numera bastevole da non lasciare giornalmente inosservato alcun quartiere. 

Nel dello sejenniu, durante li anni 1B53, 1886. 1887 non si ricevettero idrofobi in questo 
nostro Stabilimento. Ma i successivi tre anni dierlero ognuno più o meno il loro conlingenle. 
Uno occorse nel 1858, due nel 1889, e tre finalmente nel 1860. La Commissione attribuisce 
alla sola eventualità le variazioni che sì succedettero, nello sviluppo dell’idrofobia, nei succitati 
anni. La ragione non può dare logica spiegazione di tali falli. 

Il contingente degli idrofobi maschi supera, in questi 6 anni, del doppio quello delle femine. 
Tale sopranumero facilmente lo si spiega, riflcllendo alle maggiori occasioni, alle quali trovasi 
esposto l’uomo per contrarre l’idrofobia. 

Vedonsi colpiti da idrofobia individui dai 10 ai 68 anni. 

Il maggior numero degli idrofobi provenne dai Comuni foresi — 8 sopra 6. Ragione massima 
dì ciò è la nessuna profilassi adottala pei cani in campagna. 

Causa dell’idrofobia nel sejennio in discorso fu solo il morso dei cani. Si fa notare che tutti 
questi cani erano maschi. 

In quanto all’epoca in cui ha agito la causa delTìdrofobia, od in cui li animali divennero 
idrofobi, ed addentando individui poterono in essi far sviluppare la malattia, travasi che le 
maggiori addentature, avvennero nel mese di Aprile — 3, — nel Gennajo, net Giugno e nel- 
l’Agosto — una per ciascun mese. 

Il tempo dì delitescenza del vinis idrofobico nell'organismo umano, come risulta dall’unilo Qua- 
dro, è del minimo di giorni 86, del massimo di 141. — In generale però è dai 30 ai lOO giorni. 
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Questa osserTazione, raffermando sempre più l’esaggerazione di alcuni falli registrali nella sloria 
dell’ idrofobia , che cioè l’ incubazione del virus idrofobico nei corpi umani siasi prolralla fino 
ai 20, e OO anni, se non porla ad alcun ulile corollario per la scienza, deve essere però di 
grande sollievo sul morale degli infelici che vennero morsicali , offrendo la quasi cerlezza, che 
scorsi alcuni mesi, non hanno più a temere di essere vittime della disgrazia loro avvenuta. 

I sinlomi prodromi sono abbastanza enumerali negli idrofobi di questo sejennio. — Oltre tutti 
quelli che Iroransi comuni a molle altre malattie, come il malessere, la cefalea, l’ insonnie, 
l'inquietudine, l'oppressione epigastrica, l’anoressia, rinap|)eienza, la febre ecc., io due casi sono 
notali i dolori alle cicatrici ed alle parti corrispondenti; in 3 il triste e fatale presentimento 
di morire ; in tulli poi lo spasmo laringe-faringeo, o la disfagia idrofobica, e l'orrore più o meno 
forte ai liquidi, ed ai corpi lucidi, se almeno questi due ultimi fenomeni, anzi che fra i pro- 
dromi, non è più logico ritenerli fra i sintomi della malattia sviluppala. 

I sintomi della malattia sviluppata, più o meno estesamente enunciali in ciascuno dei 6 idro- 
fobi , sono tali da non lasciare dubio sull' esistenza della malattia idrofobica. — La fisionomia 
alterala, l’irrequie massima, il presentimento di esito funesto, l'agitazione delle membra, l’op- 
pressione epigastrica, l’eccitazione mentale, lo spulare frequente, i polsi piccoli, celeri , di rado 
febrili, risconiransi nel maggior numero di essi. ^ In nessuno poi mancarono i fenomeni pa- 
tognomonici dell' idrofobia, come lo sjiasmo laringo-iàriogeo , l’orrore ai liquidi, ai corpi lucidi, 
l’angoscia per la ventilazione artificiale. — Io qualche caso si ebbero anche a notare dei movi- 
menti d’innalzamento ed abbassamento della laringe, paragonabili a quelli della deglutizione. 

La cura preventiva venne istituita solo sopra due, dei 6 idrofobi avuti in questo sejennio, in 
UDO dei quali anzi assai imperfctiameote col nitrato d’argento. — Anche in questo Rendiconto 
è uopo dolersi dell’ incomprensibile sconsideratezza, culla quale li individui stati morsicati 
da animali rabidi trascurano di domandare rislantanea cauterizzazione della parte stata offesa. 
La Commissione nel mentre è deH’assaluIo |>arerc, che non abbia a trascurarsi in caso di adden- 
tature di animali sospetti rabidi, la pronta, e diligente cauterizzazione della parte, è però d’ av- 
viso, che i mezzi tutto giorno adoperali per distruggere il virus idrofobico in silo, sono insuffi- 
cienti. 1 molli falli narrati nella storia dell idrofobia, le osservazioni raccolte nel quadro sinottico 
degli idrofobi occorsi in questo nostro Ospitale dal 1829 al 1854, e finalmente i casi osservati 
in quest’ultimo sejennio persuadono di ciò. — Dei 41 idrofobi ricoverali in questo Pio Luogo 
dal 1829 a tutto il 1860, 14 aveano sostenuta la cauterizzazione, e alcuno anzi subito dopo la 
morsicatura, e ciò nulla meno anche in essi si svilupjrà dopo più, o meno tempo la malattia. 

Bene considerati pertanto i falli suesjiosti; — considerato che tali falli possono avere una 
abbastanza logica spiegazione |>er l'incompleta cauterizzazione delle lesioni causate dall’animale 
idrofobo; — consideralo che i caustici, attuale e potenziale, applicati come ora si usa, non 
possono che assai diflìcilincnie portare la loro azione nei seni profondi causati dallo addenta- 
ture; — consideralo ancora che, quand'anco si avessero a modificare alcuni degli islromenti, 
coi quali si applica ora il caustico attuale, facendoli terminare lunghi e sottili, con essi, anche 
diligentemente usali, mal si potrebbe avere una completa cauterizzazione dei seni per avventura 
tortuosi ; — considerato finalmente che bene di spesso non si può spaccare ampiamente la 
ferita fatta per l’addeulatura, onde scoprire i rari seni e cauterizzarli, sia per riguardo alla parte 
ove è accaduta la lesione, sia (ver le tristi conseguenze che ne possono conseguire, sia ancora perchè 
il paziente male si presta a tale operazione, la Commissione trova di proporre, che al caustico 
attuale ed ai caustici potenziali, fin qui generalmente usati (nitrato d’argento, burro d’antimonio , 
potassa caustica), vengano sostituite sostanze che valgano a scomporre il virus idrofobico (bromo, 
cloro, ipocluriti, acido solforoso, solfiti), le quali di facile applicazione, infiltrandosi per sé stesso 
nei minimi seni, per quanto tortuosi, o profondi, possono soddisfare all’ importante intento. 
I Irallamcnli curativi apprestali ai 6 idrofobi accennali in questo quadro furono vari. — 

La Commissione nello stabilire i delti irallamenti di cura ebbe sempre di mira di scegliere 
quelli, che, giò esperiti per altri, davano qualche speranza di esito felice, o che projjosli e 
racconiniandali, razionalmente le sembravano i più indicali. — 

Quantunque altra rolla in questo nuslro Ospitale fosse fallita la cura del Morisseau (Quadro 
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sinottico degli idrofobi dal <820 al l8Si N.°34), pure la Commissione, piegando prudentemente 
alle odierne simpatie idropaliclie, e massime al caso riportato dal Morisseau stesso, uu:oitalo di 
buon esito, la ritentò nell’JirajAi Callerim (N.“ I dcH’unito Quadro). — Queslo secondo espe- 
rimento, fatto con tulto il rigore voluto dalla scienn, eppur ritornalo frustraneo, ha persuasa la 
Commissione dell' inutilità did metodo, e fnrs'anco del suo danno. 

L' atropina, già infrultuosamenlo amministrata in questo stesso Slabilimenlo in due casi (so- 
pradetto Qu.idro sinottico N.°29 e. 13), fu di nuovo esperita esternamente nel Galbiali Pietro 
(n.“ 2 dell’unito Quadro) alla dose di 2 grani, in una dramma di adipe, ed applicata, in varie 
volte, in corrispondenza della laringe, previamente spogliala della cuticola col martello di Major. 
— La Commissione suH'efncacia, o meno di dello preparalo non può pronunciare ancora un 
severo giudizio. Il GalbiatI ricoverò In queslo Slabilimenlo in stato avanzanlissimo di malattia, 
e tale di non ammettere quasi lentalivo di cura. L'applic-azione di dello farmaco alla laringe fu 
falla nel pensiero di modiricaro la condiziono della malattia in prossimità del principale pati- 
mento , e per soddisfare quindi all' indicazione , che sembrava la più razionale. 

Air Olgiali Gioianni (N.° 3 dell'unito Quadro) si amministrò il solfato di chinina. Tale rimedio 
non era fin qui stato tentato in questo (Ospitale in casi d'idrofobia. Per il forte spasmo laringe- 
faringeo, al quale era in preda l’ammalalo, fu uopo propinarlo per l'ano. La dose fu di una 
dramma, sciolta in una libbra di acqua, per 4 clisteri, applicati a breve distanza l'uno dall’altro. 
Lo stalo gravissimo dell'Olgiati, le poche ore che visse, non lasciarono campo ad osservazioni, 
da cui poter razionalmente dedurre qualche utile corollario suH’aziono del farmaco propinalo. — 

U hatchisch fu soggetto di e-sperimcnio due volto in questo P. L. per la cura degli idrofobi 
(succitato Quadro sinottico alti .N.° 20 e 27. — Nel primo si amministrò la tintura di cana- 
bina alla dose di 3 scru|)Oli per bocca, e 2 |)ér l’ano, o nel secondo si diedero 24 grani di 
kasckisch per clistere in 3 volle). — La Commissione, dietro proposta del Professor Giovanni 
Polli, che esperimeniò sopn sé stesso tale sostanza, persuasa dell’azione eminente di detto pre- 
paralo sul sistema nervoso, credette di ritentarlo nel De-Ponti (N.“ 4 dell’unito Quadro), — 
La dose amministrata per bocca, nel (leriodo dello prime 24 ore di degenza, fu di grammi 
2 l/l di haschisch vero di Damasco (grani 4.’! contenenti circa grani 20 di Imschissina ) , di- 
viso in 4 dosi, applicandogli contemporaneamente due clisteri d’infuso di caffè. — Ita Commis- 
sione per queslo esperimento, completamente ritentato, si ò persuasa che rAasrAiscA, non porta 
alcun giovamento sui fenomeni caratteristici idrofobici, ma invece induce dei sintomi propri, 
per sé stessi gravissimi, che ingenerano l'iperemia cerebrale, constatata anche dai riporli cada- 
verici. L’unico fatto importante che la Commissiono crede di notare, per riguardo all’azione di 
queslo rimedio, si è, che rAoscAiscA sembra sostituire al delirio idrofobico, lerrorifico, un delirio 
speciale, più calmo, o mite, ed induce nell’ ammalalo una certa bonarieta e docilità, che ben 
di rado altrimenti si osservano. 

L’incompleto esperimento fatto col chinino nell’Olgiati, per la gravezza dei sintomi, a cui 
era in preda, come sopra si disse, indusse la Commissiono a tentarlo di nuovo nella Dell’Acqua 
Rasa (N.“fl deH’unito Quadro). Ondo avere un’azione più pronta, venne scelto. Ira i vari preparali 
del detto farmaco, il bisolfato solido, perchè più attivo, del quale si somministrarono per bocca 
grani SO, dtvisi in S parti, nel periodo delle prime 3 ore ed >/t di sua degenza, ed un’altra 
dramma, nel termine di altre due ore, per clistere’, in due volle. — La Commissione, per le 
attente osservazioni falle, trova di concludere, che anche questo rimedio nessun giovamento 
porta sui fenomeni idrofobici, e che anzi li aggrava , coll’ aggiungervi quelli d’ ipostenia , che 
manifesti si resero dopo le primo Ire dosi (grani 30) propinale. 

La Commissione, vista riniilililà dei tanti medicamenti fin qui esposti nell'idrofobia, — con- 
siderato che i fenomeni idrofobici sono il più delle volle svisali da quelli che insorgono per 1 
medicamenti somministrali, — persuasa finalmente che le sinloinatologic di idrofobi, riferite ne- 
gli Annali della scienza, non sono pure e genuine, non cioè dcssnnte da individui stali scevri 
d’ogni terapia, — determinò nella seduta del I Agosto <800, di abbandonare qualche idrofobo 
alle sole forze della natura, non propinandogli alcun medicamento interno, ed accontentandosi 
di fare una cura semplicemente esterna alla parte offesa , senza applicazione di sostanze che po- 
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tessero lUerare i fenomeni già presentali dal paziente, od indurne dei nuovi snoi propi], e ciò 
onde poter osservare qualche caso puro, genuino, sul quale poter bene studiare, e considerare 
i fenomeni patognomonici e progressivi della malattia, il loro naturale andamento, e la crisi, 
nella speranza di giungere, cosi a qualche corollario meno incerto, con cui stenebrare l'argo- 
mento. — Tale determinazione venne messa in effetto nel Colombo Fraacetco (.N.° 6 dell’unito 
Quadro). La Commissione, per questo solo caso, non può accennare ad alcuna utile osservazione, 
e si limita a far notare, che il Colombo, ricevuto nell'Ospitale il 3 Novembre 1860 alle 
ore II t/s antimerid. , gravissimo, ed in preda ai più marcati fenomeni idrofobici, che dura- 
vano già da 107 ore, visse fino al 6 Novembre alle ore 9 pomerid. , e cosi in complesso durò in 
lui l'esistenza sotto lo sviluppo dell'idrofobia circa ore 189, lasso di tempo assai ragguardevole, 
e che può di certo raffrontarsi alla durala massima degli idrofobi stati sottoposti ai più razionali 
trattamenti curativi. — 

La Commissione finalmente in appoggio alle esperienze istituite dal Professore Bernard, e 
da’ Dottori Velia e Manec col curaro suH’uomo in casi di tetano traumatico, e per quelle fallo 
sulle rane dal Professore Manlegazza, dalle quali tutto indubiamento risulta avere detto prepa- 
ralo un'azione eminente sul sistema nervoso, venne nel divisamenlo di tentarlo anche nell’Idro- 
fobia. Si rivolse pertanto a questa Direzione, che, col solita ardore per il progresso della scienza, 
subito si procurò una discreta quantità di curaro dai reverendi Padri delle missioni estere qui 
domiciliati, e ci pose cosi in grado di far precedere con esso delle esperienze sui cani, dalle 
quali poter con certezza conoscere il suo modo di agire, il metodo sicuro per amministrarlo, i 
fenomeni che d'ordinario induce, e approssimativamente, in via di confronto, stabilire la dose 
da adoperarsi senza pericolo suH’uomo. Il risultalo di tali esperienze, fatte dal Professore Polli 
alla presenza anche della Commissione e da lui stesso redatto, fu consegnato a questa Direzione. 
Ora buona copia del nuovo farmaco è depositata nella Farmacia di questo Pio Luogo. La Com- 
missione però non seppe fino ad ora decidersi ad adoperare il terribile preparato, desiderando 
(àre ulteriori studi sopra di esso. 

La morte negli indicati sei idrofobi avvenne in tutti dalle 5S ore per minimo tempo dall’in- 
vasione del male, cioè dalla comparsa dei sìntomi prodromi, alle ore 190 per massimo tempo. 

Le necroscopie furono eseguile in tutti e 6 i casi. — Fra le alterazioni più costanti si ebbero 
a notare le congestioni delle meningi, e delle sostanze cerebrali, l'effusione sierosa sotto-arac- 
noidea, e nei ventricoli laterali, la presenza in tutti di lombricoidi negli intestini, ed in un caso 
anche nel ventricolo. — In 4 casi si trovò il sangue fluido-nerastro-piceo nel cuore, nei vasi 
arteriosi e venosi grossi, ed in uno anche nella vena dell'arta stalo offeso. — Due volte si 
rinvenne injettato il ncurilema dei decimi, e dei loro ricorrenti, ed una volta il nervo stesso. — 
In due casi si trovò injeziuno nel ganglio semilunare sinistro. — Tre volle si riscontrò iniet- 
tala la mucosa della laringe. — I reperti necroscopici per nulla dilucidano l'importante argomento 
dell'idrofobia. — Nessuna alterazione si rinvenne speciale di questa malattia. — Essi sono comuni 
a tante altre affezioni d'indole nervosa, come la corea, l’epilessia, l’eclampsia, il tetano, ecc. — 
La Commissione però trova degna di attento riflesso : 

l.° La qualità del sangue, trovalo fluido, nerastro, piceo, nel cuore, e nei vasi grossi, 
in 4 casi, essendosi ciò notalo sette volte anche nella IS sezioni stale eseguile sui 35 idrofobi 
occorsi dal 1829 a tutto il 1854; 

3.° L’injezione riscontrala due volte nel neurilema dei decimi, e loro ricorrenti, ed una 
volta anche nel nervo stesso, per l’influenza che delti nervi esercitano sulla faringe, sulla la- 
ringe, e sugli organi della respirazione, parli che sono le più compromesse ncH’ìdrofobia, se 
almeno vuoisi dare calcolo allo spasmo laringo-fariogeo, che costantemente si osserva negli 
aOetli da questa malattia. 
tS Mbrajo ISSI. 
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Osservazioni. 

Appare da questa Tavola ciò che si è gii rilevalo dagli altri Rendiconti, cioè: 

I.* che le lesioni corporali si verìBcano molto più frequenti nel sesso forte che nel sesso 
debole, il cbe non può essere più naturale; 

S ° che le ferite contuse sono in mollo maggior numero che quelle che si inOiggono con 
armi da punta e da taglio, il che pure è naturalissimo; 

3. ° cbe le ferite leggieri, cioè quelle a cui basta la medicazione nella sala di guardia, sono 
mollo più numerose che quelle cbe hanno bisogno di essere curate nelle infermerie. E qui si 
noli che alcuni che si presentano alla sala di guardia, accusando lesioni, hanno appena biso> 
gno di medicazione, e non aspirano che a figurare nel rapporto che il chirurgo visitatore deve 
stendere per l'autorilè giudiziaria; 

4. * Finalmente cbe la più gran parte delle lesioni per cui si ricorre all'Ospitale maggiore 
di Milano hanno luogo io Città e ne' suoi Corpi Santi. 

Vedremo nella pagina seguente che nel triennio 1838-60-fiO ogni sorta di lesioni occorse 
al solilo con maggior frequenza nel secondo quadrimestre dell'anno, e particolarmente nei mesi 
di Giugno e di Luglio, che sono i più caldi. 

Qui soltanto per e.saltezza storica registriamo che nello stesso triennio alcune lesioni corpo- 
rali vennero notificate all'autorità giudiziaria anche da parte dei chirurghi ordinai] di S.‘ Co- 
rona. Ma esse, se non per l'entità, per il numero sono appena degne di meozìooe, riducen- 
dosi alt contusioni , 

S delle quali avvenute nel i8S6 (e una di esse con fratlura), 

2 nel I8S9 , 

4 nel 1860, 

e a S ferite da punta e da taglio, che Mibero parimente luogo in questa Città, una nel 18S8 
e 4 nel 1860. 



Digitized by Google 





MESI 



GENNAJO. 
FEBBRAJO 
MARZO . 
APRILE . 
MAGGIO . 
GIUGNO . 
LUGLIO . 
AGOSTO . 
SETTEMBRE 
OTTOBRE, 
novembre 

DICEMBRE 



i 


Anni 


Totale 


IM.iS 


md 




1800 




Con- 


Ferite 
di punte 
e di (aglio 


Coii- 

lii!,ioni 


Ferii® 
di punta 
di utglio 


Con- 


Ferite 
di pimU 
e di tdglio 


M. 


F. 


M. 


F. 




F. 


.V. 


F. 


il. 


F. 


■U. 


F. 


u. 


F. 




14 


h 


4 


— 


43 


Il 


Il 


1 


17 


« 


13 


1 


102 


25 




20 


0 


3 


! 


38 


11 


1) 


4 


27 




7 


- 


104 


33 




n 


2 


4 


- 


37 


lo 


12 


1 


30 




11 




116 


20 




24 


3 


* 




3» 


15 


15 


2 


22 


(■> 


9 


3 


III 


29 




31 


7 


« 




32 


9 


12 


3 


29 


8 


II 


1 


121 


28 




32 


13 


8 


- 


26 


14 


14 


1 


32 


14 


il 


4 


121 


40 




26 


IO 


7 


- 


30 


14 


13 


1 


38 


II 


15 


7 


129 


43 




32 


0 


K 


- 


36 


14 


7 


3 


26 


8 


0 


» 


112 


34 




28 


8 


5 


- 


29 


10 


9 


- 


22 


6 


11 


1 


99 


25 




30 


K 


4 


- 


28 


11 


IO 


- 


30 


1 


4 


1 


100 


21 




II 


4 


2 


- 


31 




10 


- 


28 


6 




1 


89 


20 




10 


5 


3 


1 


18 




7 


4 


21 


f; 


r> 


' 


75 


22 


1 


284 


8oj 


Co 




387 


1 

133^ 


129 


20 


322 


91 


108 


.1 

20,1283 

il 


346 


i 

1 


304 1 


u7 


K20 


149 


413 


128 


1631 




421 1 




im 


1 




341 







































- Ili - 

CoDsideriamo come lesioni corporali, aTrennle per colpa altrui , anche te rioleoie per libidine. 

Fnrono notificali N. Il attentati di étfiùraiwm nel 1858 

> 6 . • 1859 

> IO > • 1860 

N. 27 

La maggior parte delle ragazze sulle quali si fecero questi attentati , erano di Milano, una sola 
de’ suoi Corpi Santi, due di Monlue, una di Cesano Maderno, una di Arcore, una di Noviglio 
ed una di Gallarale. 

Quanto all’eU, 3 di queste arerano solo anni 

(«Il 

1 . > > 

3 • f > 

2 > • • 

3 • . > 

I • > > 

3 * > ■ 

1 . . > 

4 > > > 

2 • > > 

2 > > > 

I > > . 

I » • I 

~28 

La defioraziont però non fu compiuta die in 12 ragazze, undici delle quali non aveTano 
ancor tocchi i 15 anni, e l’altra trorarasi gii nel ventesimo. 

A compimento di questa umiliante statistica delle umane debolezze citerò anche i casi di 
todomia. Cssi furono pochi, cioè dodici, tre dei quali nel 1858, quattro nel 1859 e cinque 
nel 1860, sopra ragazzi che per la maggior parte avevano compiuti li undici anni e non an> 
cora raggiunti i quindici. Uno però era un bambino di due anni e mezzo, e un altro era 
gii nel diciottesimo. Alcuni di questi erano d’ignota provenienza, uno di Tirano (Valtellina), 
una di Capolago (Svizzera), li altri di Milano. 

Le lesioni corporali per corpi contundenti e per armi da punta e da taglio di questo trien- 
nio, confrontate con quelle del biennio precedente, sarebbero in considerevole aumento. Al- 
t’ incontro sarebbero diminuite tanto te lesioni da rotanti e da cavalli in corso, come le scot- 
tature e le ferite d’armi da fuoco o le offese al pudore. Non è pertanto il caso di rinovare i 
lamenti sull’imprudenza delle donne nel far uso del caldanino, nè sul volume e sulla infiam- 
mabilità delle loro vesti. Rinoverei piuttosto le congratulazioni per la tenue somma delle lesioni 
dai rotanti e dai cavalli e dalle armi da fuoco, e per quella ancor piu tenue degli attentati al 
pudore, d’onde si ha certamente buona idea degli ordini onde è retta questa Città e dell’ in- 
dole morale degli abitanti, se non sapessi con quanta cura si cerchi di nascondere ogni fatto 
vergognoso e colpevole, e quanto sia il pericolo in chi spoglia una lunga serie di alti di restar 
piuttosto al di sotto che al di sopra del vero alle cifre di cui si fa indagatore. 

•) ■«lati di Campa. 

Nel 6 Giugno 1859, quando li austriaci evacuavano precipitosamente la città di Milano, e 
a carra vi entravano le vittime della accanita battaglia di Magenta!*), precedendo le truppe 

n In gueslA bailaglla, secondo Larrcy {SfAitt Vky$UM dtt Kofilùtu mUiiatra) frtDccsi furoDO posi! fuori di cooi* 
bauiffleoiu» e (du di 10,000 attiUltd. Nella bauafflla tbe avveooe poco do|M> a Melcfnatiu re,un>ao ferlil aiiil 79i fninccal« 
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Titloriose, i locali di S. Loca, di S. Barnardino alle monache, dì S. Francesco e dì S. Ambrogio, 
che da una quindicina di giorni servivano gii di temporarìo ricovero ai malati e ferìlì austriaci , 
furono naturalmente invasi per i primi. Poi si corse a questo Ospitale, immenso vivajo di 
medici e di chirurghi ed arsenale ricchissimo di soccorsi d'ogni maniera ; tanto più che la 
Direzione, avendo fede nella pienezza dei tempi, l'avea già predisposto a ricevere e curare un 
numero molto maggiore di malati di medicina e di chirurgia di quello che è solilo contenere. 

Ecco perchè m'incombe in questo Rendiconto di aggiungere alle solite categorie d'ammalati 
la categoria aflallo nuova e straordinaria dei malati di campo. 

L'Ospitale Maggiore di Milano fu altre volle molto utile all' armala francese, e conserva 
ne' suoi atti una lettera di Napoleone I, scritta nel 1796 in questi termini: 

< Je prendrai en considèration, cilojrens, la position du grand Hópital de Milan : il est trop 
< essentiel à rhumanìté, il a rendu trop de Service à l'armée fran^ise pour qu'il ne flxe pas 
« mes regards. Bonapautk. > 

Essendosi ora presentate circostanze poco dissimili, non volle esso mancare alle onorate sue 
tradizioni. Non solo aperse ai malati e feriti delle armate belligeranti vastissime saleC), ben 
aereale , ben illuminate e proviste di quanto si può desiderare, ma concorse coll'abondanza de' 
suoi mezzi all'impianto ed approvigionamento d'altri Ospitali, e forni ben anche di presidj chi- 
rurgici, e di generi medicinali le ambulanze di campo (*’). Mise la sua ricca biblioteca a dispo- 
sizione del personale sanitario degli eserciti alleati. Avendo le commodilà per i bagni ed anche 
per la cura idropatica, volle che ne potessero godere anche i militari estranei aH'Ospilale. E sta- 
bili che agli ofSziali che disgraziatamente qui morissero, si rendessero gratuitamente modesti 
funebri onori. 

Tanto nel trattamento dietetico che nella cura si cercò di corrispondere alle abitudini e alle 
esigenze del soldato francese. Non gli mancarono nè li aranci, nè le conserve, nè i sigari, nè 
i gelati, nè i vini forestieri, essendo la generosità privata venuta in soccorso della beneficenza 
ospitaliera. 

La cura fu semplice e secondo le regole della moderna chirurgia. Operar presto, quando si 
può: sopraginnla la reazione, aspettare; e da vero la chirurgia aspettante anche in questa oc- 
casione conservò parecchie membra. Se i risnllali non corrisposero sempre ai nostri sforzi, per 
lo meno non ci si può faro il rimprovero d'aver amputala troppo. Ad ogni operazione prece- 
deva consulto, salvo i casi d'urgenza, al quale si invitava anche qualche medico francese. L'am- 
malato si preparava sempre col cloroformio, nè si ebbero da noi casi funesti a deplorare. 

Come si può pensare, le ferite d'arme da fuoco penetranti nelle cavità e quelle con frattura 
comminulìva delle ossa diedero la maggiore mortalità. La gangrena, appena fece capolino, fu 
subito tolta di mezzo. Anche il telano si verificò in pochi casi. La moKe nella maggior parte 
avvenne per assorbimento del pus o per metasUisi ai visceri interni. 

Dopo la pace di Villafranca andò crescendo il numero dei malati di mano in mano che di- 
minuiva quello dei feriti. 

Le mabllie predominanti furono quelle in genere della calda stagione: le enteriti, le diarree, 
le febri gastriche, le febri intermittenti. Vi ebbero alcuni casi di encefalite, di vajolo e di tifo. 

n Alte màlMiie BMdicbe li dovetio tu loogo imI comporla domiu, dcsiiaoodori te iaferm^rte che »i poisooo ItolAre, la Farrote. 
la ih Mt tt m a , S. Cùttmo, VAnumgiata, la CoiuetUme. Al fcrIU tl aMt-ffiunano, olire la graadc eroderà terrena del naacU, U 
Cro€«r«iu, te CoUmtu, S. FlUpyt, S. Yinetn%o e S. Ifenro. I aiailUd ad I vajolosi ti asgrefaroiào alte appoaiie dirUkml. 

O Molti operatori ftrono lolU da qDC«rt>s>ltate, come Haanloi, Quetia, Taaaanl, Perego, Degli Cecili, Alberti, Rlnardl, Ber> 
retta, rraari, hanl, Boaal, Pamagaltl, Rmiioloo, Barbieri, Melloal, Bertokmi, Grilli, cce. E »i noti ebe lo Stabilimento acaneggiava 
di personale unitario, aretHlo nolU de* aool giovani al primo ntmore di gterra disertato il poeto, per servire mine oiltUl o rotne 
nediei nei patrio esercito. U doUor Gberiai dlveoió il direttore dell'Otpiiaije militare a S. Filippo; il dottor Grifflol , dlretture del* 
l'Ospitale milHare a S. Loca; Il dottor Parfinl, direttore ddrOspItate a S.Prassede; il dottor Rognoni, direttore di quello in Casa 
BorrooMO, eoe. 1 aedlcl franceai, che in Mltaao avevano per capo il sig. Covelller. ebbero la geotlleiza di rinutaere quasi seni* 
pre aanpllci apettatorl moatrando noa fldneta, che fa loro onore, e di col i medM lombardi si tengono alla ter volta allamenie 
onorati Al basso peraooale di servlxte lo però trovai mite di mischiare alcuni Infermieri militari, perchi' servissero d'Inierpn'tl 
e coneorreaaero al mantenimento della quleie e della di«dplloa. Approfliiai pure di itcuol francesi convalescenti pel vari servigi, e 
più partteolannenie per la guardia alte porto delI'Oèplulo. 
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Grande fu il movimeDlo degli ammalati e dei feriti in tutti li Ospitali militari, perchè ginsta- 
mente se ne teme l'agglomenzione. Nel solo Ospitale Maggiore ri fa nel Giugno nn movimento 
di 1251 individui, e nel Luglio di 1199. Li evacuati dell'uno e dell'altro mese furono 1664, 
dei quali però soltanto 447 erano guariti, il che impone una riserva sul risultato delle ricerche 
statistiche 6n qui istituite. La scelta degli ammalati da evacuarsi come da passarsi fra i conva- 
lescenti si faceva da un medico francese (il sig. Molard da principio, il sig. N'avarre più tardi). 
I primi si trasportavano in altri ospitali a Novara, Alessandria, Genova, Torino, avvicinandoli 
sempre più alla Francia ; i secondi si distribuivano in appositi opportuni locali di questa Citlè, 
di Monza , di Como , ecc. Si è procurato , per quanto la cosa era compatibile coll'angustia dei 
locali e coi riguardi dovati a coloro che non potevano trasportarsi senza danno, di mantener 
divisi i malati dai feriti, i francesi dagli italiani e dagli austriaci, i soldati semplici dagli ofBciali, 
quelli aBetti da malattie speciali , come il vajolo, la siBlide, l'utlalmia, dai febricilanti comuni. 

Il 15 Luglio l’imperatore Napoleone III visitava la grande crociera terrena di questo Stabi- 
limento, ove era raccolto il maggior numero dei feriti francesi, ai più meritevoli dei quali 
distribuì di sua mano decorazioni e medaglie. In quell'occasione volle manifestare ai medici 
e chirurghi, che trovò schierali sotto i portici dell'Ospitale, e al direttore, che mosse ad incon- 
trarlo, la sua viva gratitudine e piena soddisfazione per le cure state ai medesimi prodigate. 
Prima di partire proclamò anzi I nomi di alcuni medici, cui conferiva la legione d'onoret*); ma 
è dovere di chi ricorda quella gloriosa giornata di dichiarare che arduo sarebbe il dire quale 
tra i funzioiiarj dell'Ospilale, tanto negli ofDcj come nelle infermerie, non si sia adoperato con 
tutto lo zelo e con tutta l'intelligenza di cui era capace ("). 
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n Toccò la IC0OQC d'ooore al dotlcfl Oherlol, Grifflol e Tersa; la aedaslla eocametaoratlva di prima claaec al dolici i Brrctuc 
Danml, e qaclta di aeconda elaaae al dottori Masalid, Taaaajil, Rogsoiil, Porego a Grilli. 

ro La aoloone drCMlanaa valer a qocelo SuMIImcnlo la rWu d'allro aagtulo pcraoaagglo. qaclla del omlro Be, venuto o^li 
porr a conaolare di sua pretrnu I Ieri:! qui aitecr raeeulll in gran numero, Il a del eacccmlvo Agoalo. 
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Osservazioni. 

In genere il decorso delle malattie di medicina non fu grave, eccetto quello delle febri tifoidee 
(di cui due terzi sul totale decorse con migliare), le quali teouero un andamento alquanto 
grave ed ebbero una notevole morlaliti. 

Le affezioni gastro-enteriche in qualche caso si elevarono al grado di cbolera sporadico; ma 
anch’esse al pari della maggior parte delle malattie febrili ebbero esito favorevole. 

Il trattamento curativo fu io genere semplice e non molto attivo. A troncare li accessi delle 
febri terzane fu quasi sempre necessario di ricorrere al chinino. — Meritevole di nota io alcuni 
malati di febre reumatica era la mancanza dei sintomi generali proprj di questa entità morbosa, 
e la insistenza invece di muto e vivo dolore ai muscoli della cervice e del torace o dell’abdome 
congiuntamente a senso di torpore. Le polentine senapizzate, applicate alla località, sortirono il 
miglior effetto; e molli che avevano addolentita da più giorni la muscolatura di dette parti.se 
ne trovavano perfettamente liberi il di successivo a queste applicazioni. 

Un volteigiitore della guardia imperiale, dopo poco più d*un mese di degenza, con aintomi che fecero dia. 
gnoilicire una pieUie caleoto$a, mori; e diede realmente a scorgere ascessi multipli periferici nei due reni» anemia 
e roollem della loro soslansa corticale, calici e pelvi dilatate, ecc.. e di più un'ulcera perforante neirareterc 
destro e un ascesso alla regione iliaca corrupondente (.Annali universali di medicina^ Agosto 1859). 

Qaadr« gemcrale delle Cerile. 
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Fra laute ferite vi furono dei casi interessantissimi nella cura dei quali qualche nostro chi- 
rurgo, sebbene pieno di modestia e di riserbo, impresse nell'animo de’ suoi confratelli d’ollre- 
monle una favorevole ide.i della nostra pratica abilità e degli ordini ond’è retlo l'Ospitale \ 

maggiore di .Milano. Fra i molli casi, degni di più difusa storia, citerò i seguenti: 

Un soldato frsocese di linea ebbe Urgtmenle lacerata la lingua da nna palla penetratagli nel caro della bocca, 
dietro il ramo oriazontile della mandibola. Pie venne grave emorragia dei diversi rami lìngnali. Vi ai provide [ 

prima con un tampone di filacce inauppate d'acqua fredda, poi colla sutura nodosa. \ 

Due officiali francesi ebbero seoncumeote ferita ia faccia. Nel primo vi fu perforazione di ambedue le goanoep 
frattura commioutiva della volta palatina e del suo margine alveolare; nel secondo, frattura della mascella io- * 

feriore e perforazione della lingua nel suo mezzo. Ambedue guarirono ; nel primo però ai dovelle riparare alla ^ 

parte mancante con apposito apparecchio. 

Un lanciere francese, d'anni SI, stato ferita con un colpo di piatola alla regione frontale, ai disopra deU'areo | 

sopra orbitale destro, sebbene l'osso non rimaneaso offeso, perdette le vista di qQeU'oeeblo. Le pupilla destra era 
più dilatala delia sinistra, e coH'otUlmoscopio lasciava scorgere punti e strisce oscure ben limitata. Mignatte, cop* 
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pefte inetta &1U nuca, mereuriali. iodini fecero Msorbire lo ilraTUO unfaifno e rislabilirooo in gran parta la &<• 
eolU viaiva. — Airineontro un caporale d'anni S5, cotpUc atta tempia sinittra, rìmaaa cieco deiroccbio corrispon- 
dente, e paralitico della metà destra della persona, e dovette soccombere a febre tifoidea. AH'autopsia si trovò 
un grumo sanguigno grosso come un'avellana nel ventricolo laterale ainisiro del cervello, che comprimeva par- 
ticolarmente il talamo ottico, ed altro sangue elTuso intoroo al nervo ottico ed ajrarterìa ottaltuica, pròna del 
loro ingresso nelPorbita sinistra, d'onde era avvenuta la trombosi deirarterìa stessa. 

Un auavo, stato colpito da una palla dietro l'orecchio sinistro, andava soggetto a datari merralglei. L'escàaions 
della cicatrice lo guari. — Fu più ostinala una nevralgia òrecAlote, conseguenia d'un projeUile entralo nella 
fossa sopraclavicolare. 

Un altro zuavo aveva ricevuto nna ferita laeero-eantuea airoeelpite per una scheggia di bomba. Il dito esplo- 
ratore sentiva una superficiale fessura al tubercolo occipitale esterno L’ammalsto dopo aver presentali i sintomi 
di grave commozione cerebrale, restò balbuziente, dò che rendevasì specialmente manilBsto quando egli si ri- 
scaldava nel parlare. Anche nella memoria aveva sofferto, poiché non sapeva più trovare certe parole. 

Un sergeate dei volteggiatori, d'anni 39, ricevette un projeltile nel collo al margina sinistro delta /artnpc.ehe 
airambuisaza non potò esser estratto. 1 più leggieri movimenti verso il destro Isto erano dolorosi e impossibili. 
Nella terza sellimsna si manifesta un gonfiore circa due dita sopra la clavicola, vi si sente un corpoduro Della 
profonditi degli scaleni, si incide, e tra lo scaleno anteriore e il medio si estrae una palla. Ad onta delta cura 
più attiva , la flogosi progredisce, sì aumenta il gonfiore del collo, il dolore da esso si difonde alla testa, sorgono 
inquietudine, brividi, febre. Al cominciare della quinta settimana, dopo una remissione della malattia, saltano 
fuori i sintomi della mediaettnite eoneecutiva: stringimento di petto, cardiopsimo tumultuoso, volto ansio, edema 
esteso dal manubrio dello sterno alle fosse soprseisvicoisri, insisleiite invito si vomito, eoe Nella nona settimana 
rsmmalslo mtneò, in messo si sintomi della tabe e deireuurìmento , e alTaulopeia manifestò infiltramento di 
pus sotto la fascia da) collo, dietro il manubrio dello sterno, e nella parte inferiore del mediastino anteriore, 
ove era raccolto a mo' d'ascesso. 11 pericardio e le pleure erano pure coperti di pos fioccoso. Siero purulento an- 
che nelle cavità pleuriche. 

Si ebbero io altro caso i fenomeni di estesa ferita lacero-contusa della regione ealt^oidea —Vi eraimpedi- 
mento del respiro e della deglutizione, eoo rigurgito di parto degli alimenti nella laringe. Dalla ferita gemeva 
sanie mista a sai^ue, saliva ed aria. Voce soppressa. Segui la suppurazione del contorni della laringe s della 
trachea e, in tre settimane, sotto crescenti incommodi dì respirazione, la morte. Si trovò nel cadavere pns infil- 
trato lungo il canale dei cibi e dell' aria: un ascesso grosso come una noce sotto il lobo destro del corpo ti- 
roide: polmonia lobulare eoa dissminatlone di piccoli foeolaj di pus; sscessetU sotto-ffluoosi in ambedue i ven- 
tricoli del Morgagni. 

In un caso la palla approfondan lori nel collo al margine esterno dsl fflosoolo itomtxleido-ouatoideo seecitò 
fenomeni, che non si possono riferire che alla Utione del nervo vago-, respiro lesto, profondo, itertoroeo, Isrio- 
gismo, voce fioca, talvolta mancante del tutto, diminuito il rumore respiratorio dal lato offeso, a tratti violento 
bisugno di respirare e pericolo di soffoesiione. Il projettite era sialo estratto airambulansa. Airautopeia dsl ca- 
davere si trovò infiltrazions purulente lungo i vasi e i nervi del collo, e polmouia ipostatica. 

Un ofiieiale francese parti asari migliorato di una ferita penetrante at petto , sebbene fosse già prima della 
ferite stalo giudicato Inbercoloso. La palla aveva attraversalo la cavità toracica destra nel suo terzo inferiore, 
ed era uscite per di dietro frettorando una oosla. Per la ferita anteriore prorompeva a gran soffio l'aria dal pol- 
mone offeso, la cura fa antiflogistica, attivissima, la medicazione semplice e piana. 

In un seigente francese dei zuavi la palla, entrate neH'abdome alla regione iliaca sinistra, era uscita fra Tom- 
InIìoo e il pube, dando origine a un ono preternaturale. Da questa ultima apertura sgorgavano le feci, edifon- 
devano grave e doloroeo eritema a tutte le pareti sbdominali. Dopo 18 ^orni, rintestino ferito cootrasae ade- 
renza ooirspertura. Riuscita inutile la cura di Dieffenbacb, ai applicò ripetolamenle la pinsetta di Dnpuylren 
sirinteslino, e se ne distrusse cosi lo sperone che faceva osUeolo alla diaeesa delle materie fecali; talché Hofermo 
parti dairOs|titeIe presso che guarito, non conservando che nna inceolissìma fistola al ventre che si teneva ebiou 
con spposito apparecchio, e a cui i elinid franeeri volevano rimediare coll' sutoplastics. 

Vi ebbe un esso di eriria omòtiicate per ferita da punta di hsjooeUa, e un altro di ernia eentrate seconda- 
ria a greve contusione, che cagionò la lacerazione sottocutanea e l' infiammazione del musoolo retto sbdommale, 
d'onde l'atrofia e l' assorbimento di parte del medesimo e raMOttigUamenlo e rallentemeoto delle pareti del 
ventre al luogo della ferita. 

Va zuavo dì 10 anni mori prontamente per ferita alla eietifellea, che ne versò la bile nel cavo peritoneale. 

Vi furono pronte guarigioni dì leetìeoU prolabenti dallo eeroto squarciato o gangrenato, quando 1 tealìcoli 
stessi non avevano sofferto. — Guari anche un austriaco a cui un projeUile entrilo presso il trocantere sinistro 
crasi insaccato nello scroto (d'onde fu estratto mediante incisione), sebbene sveste Iscerato 11 cordone spermatioo 
e dato luogo a suppurazioni luogo il medesimo. 

In alcoDÌ casi la palla si rivesti d'una capsula, e rimase oeirorganìsmo senza tradire con alcun 
fenomeno la sua presenza. — Un soldato di fanteria fu colpito alla spina antoriore-superiorv dell'ileo eon 
frattura d'una gran parte della eresia di quell'osso ; si estrassero diverse schegge, si spaccarono diveni seni, 
ma il projettile non si é mai potuto trovare. Nella settima settimana il paziente venne evacuato colla ferita 
quasi del tutto cicatrizzata. — Un altro soldato stato ferito a Solferino alla regione della decima cotte destra, 
fu ricevuto in quest'Osipitale il 7 di Luglio. Leggiere ripetute emorragie dalla ferita; pua colorato da bile; do- 
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lon «Ktanla sali' ipocondrio daalro dia ai auocstars loUo U pceuiona. Il dito inlrodoUo nella (alila non 
trovò mai il pn^allita; cha probabilmente rimale inaaccato nel fatato, perché non v'ara aperlum d'nacita, A 
poco a poco la ferita ai cbiuia, a il dolore Qaao alTipocondrio ai amarri, e il paaienla vanne evacuato il Si dallo 
ateaao loeae tn Torino. * 

Nelle ferite d'arme da fuoco, specjalmente dove la palla aveva percorao un lungo tragitlo , i 
dottori Masnini e Tassani trovarono utile il drtnagsio a promovere lo scolo della marcia e l'ascio- 
gameuto delle piaghe fistolose, anche perchè rende commoda l' iotroduione dei liquidi atti a 
detergere e a cauterizzare le piaghe stesse. 
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praticate ani mlUtarl ricavati nell' Ospitala Matttera ranno ISSS. 



OPERAZIONI 


Guariti 


Morti 


Totale 


h 


i 


1 


1 

1 


■c 

1 


1 

H 


ì 

k. 


•0 

1 


ToUle 


AmpuUuonc di braccio . . 


8 


5 


13 


4 


1 


5 


12 


6 * 


18 


> di coscia . . 


1 


2 




9 


9 


18 


10 


11 


21 


• di gamba . . 


2 


3 


5 


5 


- 


5 


7 


3 


10 


Disarticolazione' d' omero . 


- 


i 


1 


- 


- 


- 


- 


1 


1 


> di coscia . 


- 


- 


- 


1 


- 


1 


1 


- 


1 


Ampntaz. e disarticol. di dita 


15 


3 


18 


- 


- 


- 


15 


3 


18 


Legatura della bnchiale . 




- 




1 


- 


1 


1 


- 


1 


• della femorale. . 


- 


- 


- 


2 


- 


2 


2 


- 


2 


Esportazione del palato osseo 


1 


- 


1 




- 




1 


- 


1 


Ano contro natura . . . 


I 


- 


1 




- 


— 


i 

I 


— 


1 


Sommo . 


28 


li 


42 


1 22 



10 


32 


60 


24 


74 



La legatura della arteria brachiale venne escila io individui sol quale si trovò più tardi 
necessaria l'amputazione del braccio. Cosi pure la legatura delle femorali fu in ogni caso se- 
guita da amputazione della coscia. Per il che la somma degli operati che morirono non è 
esatta, e invece di 22 francesi che figurano nel Quadro devesi l^ere i9. 

Pare che i risultati delle operazioni avrebbero dovuto essere più favorevoli, atteso l'abilitè 
degli operatori esercitati e provetti, la diligenza e l'assiduiU delle medicazioni, l'abituale mon- 
dezza dìeilo Stabilimento, la copia della biancheria, la inletligenle assistenza delle Suore, cui 
pie dame avevano aggiunta la propria, largheggiando di soccorsi morali e materiali d'ogni 
sorta. D'onde dunque l'esito in complesso poco soddisfacente delle operazioni? Pensiamoci 
|ier il caso che l'emergenza si rinovasse. Il sig. Larrey nell'oposcolo più volte citalo sembra 
appuntare come sfavorevole la pratica delle emissioni sanguigne che in lialia vide ordinale 
talvolta anche in ferite complicate d'accidenti emorragici e dopo amputazioni eseguite io in- 
dividui giù spossati. Crede pure che l'uso iolemo del ghiaccio e dei sorbetti assai frequente 
in lialia sia stato seguilo talvolta (specialmente a Brescia) da effetti spiacevoli, avendo provo- 
calo brividi e fenomeni di assorbimento purulento e fora' anche il telano. Ma non parmi che 
in questo Ospitale nè della prima nè della seconda pratica siasi proprio abusato. Altre cause 
possono con maggior fondamento incolparsi, L'Ispettore appositamente nominato per i malati 
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di campo (D/ Verner) fece osservare che i feriti arrivavano qui per la maggior parte in terza 
0 in quarta giornata dalla riportala lesione, maestrevolmente medicati, ma già in corso di 
reazione, e perciò io stalo meno opportuno per essere operali. Le nostre sale terrene, convìen 
dirlo, non sono le migliori per i feriti, perchè in caso di agglomeramentu non si può loro 
procurare abbastanza larga ventilazione, per essere le toro finestre troppo alle. Del lesto si 
ebbe in quella stagione (Giugno e Luglio) un calore eccessivo e mancò il bcneQcio della piog- 
gia, sicché le ferito, specialmente degli operali, con facilità passavano a gangrena. Forse anche 
la larghezza della dieta, per la quale non si consultava quasi che il gusto degli ammalati, 
tanta era la simpatia che ci destavano, ebbe parte nel mandare a male certe operazioni. 

Del resto la mortalità, confrontala coH'urgenie numero dei feriti e colla gravezza di molli 
di loro, non si può dir grande. Dal calcolo di questa devonsi poi dedurre 10 individui che 
furono accolti già cadaveri, 8 francesi, fra ì quali un ufficiale, c 2 austrìaci. A tulio rigore 
dovrebbesi detrarre anche un francese già evacuato dairOspitale di S. Filippo su Monza, e che 
qui soccombette appena 24 ore dopo il suo ingresso per emorragia da ferita d'arme da fuoco 
air occipite con frattura, avendo rivelalo all' autopsia T encefalite passata ad esito di suppurazione. 

Mentre nel vicino Ospitale di S. Filippo furono più li amputali di coscia che guarirono che 
li amputali di braccio, qui molle guarigioni si ebbero fra li amputati di braccio e pochissime 
fra li amputali di coscia, nè sarebbe facile il trovarne la ragione. — Uno dei tre che guari- 
rono in seguilo ad amputazione di coscia , era un capitano francese , operalo io seconda gior- 
nata al terzo superiore della coscia ; parti in perfetto stato, dopo essere stato proveduto di ec- 
cellente gamba artificiale. 

Il telano comparve in 10 individui, 7 francesi, 3 austriaci, e fu fatale in 9. — un fr&ooeie 

mori ó'opUtotono in mcn di S4 ore : eppure non eveva che una ferita d'arme da fuoco iotegumentale e auppu* 
rante ella pianta del piede ainistro. — L* unico guarito era alalo preso da pteurottotono che durà per àrea un 
mete, in seguito a ferita della gamba con frattura della fibola. Si eatraasero diverse schegge, si tolsero con tena^ 
glia incisiva le punte ossee della fibula fratturata, e si amministrò ioleroameDle il muriato di barite fino a SO 
grani al giorno. II dottor Tassani notò calmarsi i dolori e le conlrauoni tetaniche sotto l'uso dì questo rimedio, 
ebe ricomparivano tosto che si sospendesse. In questo ammalalo, ebe soleva tener flessa la gamba sulla coscia, 
nacque la retrazione della medesima, talché non poteva più distenderla senza gravissimo dolore al ginocchio 
d'altronde sano. Fu sottoposto, previa inalazione del cloroformio, all'estensioDc forzata, e in essa mantenuto con 
apposito apparecchio , e guari perfettamente. 

La chirurgia cooservalrice ebbe più numerosi i suoi trionfi nella divisione del dottor Masnini, 
cd io voglio accennarne alcuni. 

Un zuavo del t.* Reggimento, ricevuto per ferita d’arme da fuoco intereuante rarticolaiione dell' omero sini- 
stro. Estrazione della palla; quattro copiose emorragìe in diverse epoche che misero a pericolo i giorni del me- 
schino. Fa evacuato guarito eoU'anchitosi dell' omero. 

Un altro zuavo del 1.® Reggimento, ricevuto per ferita d'arme da fuoco alla sommili del braccio destro, pene- 
trante nella muscolatura, con frattura oomminuliva dell'omero. Estratta la palla e curata la ferita e la frattura, 
fu evacuato coll'osso consolidato ed una piaga semplice. 

Un soldato del Reggimento 59** di linea, ricevuto per ferita d'arme da fuoco perforante il braccio destro, con 
frattura comminativa. Evacualo eolia frattura consolidata ed una piaga superficiale. 

Un francese del Reggimento 4S.* di linea, ricevuto per ferita d'arme da fuoco, perforante il braccio sinistro 
in vicinanza deU'articolazioae cubitale. Il condilo interno era in frantumi, l'olecraoo scheggiato, la capsula ar- 
ticolare largamente aperta , il radio spezzato al di sotto del suo capitello. Spaventevole gonfiore, seguito da 
flemmone. Ascessi aecondarj lungo i tendini. Guarito coiranchilosi ad antibraccio flesso. 

Un piemontese del Reggimento 85.* di linea, ricevuto per ferita d'arme da fuoco perforante il cubilo destro. 
L'omero era rotto appena sopra l'articolazione, il condilo esterno tutto in frantumi, t'olecrano staccato, il ca- 
pitello del radio spezzato. L'infiUraziono delle parli molli si estendeva fino alla metà del braccio o deU’aDli- 
braccio. L' individuo era minacciato di coniunzione. Eppure nella decima sellimana potè essere evacualo su Ales- 
sandria, con due piccole piaghe superficiali e coll'anchilosi del cubito ad antibraccio flesso. Mobilissimi erano l'an- 
tibraccio e la mano, e si vedeva chiaramente che al condilo esterno erasi sostituita una massa fibrosa e callosa 
che serviva di punto d'attacco ai muscoli estensori. 

Un francese del Reggimento 70.^ di linea , ricevuto per ferita d' arme da fuoco perforante il cubito sinistro 
(frsllun del condilo interno, lacerazione della parte anteriore della capsula articolare, offesa del muscolo bici- 
pite), fu evacualo guarito colPanchilosì ad antibraccio flesso, conservando un certo grado di pronazione e di 
suptnaziooe. • . 

Un altro del Reggimento 70.* di linea, ricevuto per ferita'd'arme da fuoco perforante la sommità delPanlibrac- 
cio destro con frattura comminutiva. Evacuato guarite, 
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Uq altro del Reggimento di lìnea, ricevuto per ferita d'arme da fuoco perforante rartieoUiione della mano 
ainiatra. Evacuato proeaimo a guarigione con anchilosi. 

Do altro del Reggiovenlo &S.* di linea, ricevuto per ferita d'arme da fuoco perforante la parte aoperiore della 
coscia destra con frattura comminuliva, fu truportato all'Ospitale di S. Amhrogìo, guarito. Il callo era alqoanto 
deforme e vi era accorciamento dell'arto. 

Un altro del Reggimento 63.** di linea, ricevuto per ferita d'arme da fuoco perforante la sommiU della coscia 
unistra, con frattura comminuliva, truportato all' Ospitale di S. Ambrogio, con frattura consolidata, callo un 
po' deforme e accorciamento dell'arto, per la cura di piccola piaga. — Questi due individui, che furono esaminati 
diverse volle anche dal cav. Gherini, se avessero dovuto sottostare ad una operasione. non avevano altra riiorM 
che la micidiale disarticoluione della coscia. 

Un zuavo del Reggimento S.% ricevuto per ferita d'arme da fuoco perforante la metà della coeda destra, con 
frattura comminuiiva, fu trasportato alTOspitale di S. Ambrogio per la cura di due piccole piaghe, essendo la (rat* 
tura bene consolidala ed il callo regolare. 

Un aUro del Reggimento 65.^ di linea, ricevuto per ferita d'arme da fuoco alla gamba sin'iatra vicino atl'ar- 
ticolasione del piede, con fratturi comminuliva della tibia. Estratta una grossa palla da mittaglia, fu truportato 
airOspitale di S. Ambrogio, con frattura consolidata per la cura di piaga semplice. 

Un altro del Reggimento I.*, ricevuto per ferita d'arme da fuoco perforante il piede sinistro, con frattura 
oomminutiva. Estrazione delle schegge ossee. Evacuato con piaghe semplici ed ossatura ipertrofica. 



INDICAZIONI NOSOLOGICIIE GENERALI. 

L'I. R. Laogolenenza del cessala Goycrno austriaco con dispaccio iO Dicembre 18S7. di- 
chiarava che < per agevolare ai medici e chirurghi la compilazione dei loro reudiconti scien- 
tiflci, per renderli unirormi nella nomenclatura delle malattie, e per poter riassumere in un 
solo prospetio le nolizie siatislico-nosologiche degli Ospilali di tulio il dominio, secondo lo 
stato attuale delle scienze mediche, aveva trovalo di adottare per tulli li Ospitali una Tavola 
nosologica, che doveva meltersi in corso col l.° del 18S8, ed alla quale dovevano attenersi i 
curanti nei loro rendiconti mensili e le Direzioni nel rapporto annuale, fermo l'obligo di spe- 
ciali Tavole nosologiche per malattie curate in separati stabilimenti, come i manicomj, li ospizi 
delle gravide, delle puerpere e le infcrmerie per i mali venerei. > 

La nuova Tavola venne acccUata, come era naturale, e messa in corso per tutto il 18SS-B9; 
ma appena il corpo sanilario di questo Stabilimento fu libero di manifestare la sua opinione 
e la sua volonlà, fece comprendere, che sebbene la Tavola imposta dagli austriaci non mancasse 
di valore scienlinco, credeva però più adattata ai bisogni d'un vasto Ospitale e di più commodo 
uso la Tavola precedente; a cui di fatto si è ritornati col 1.* del <860. 

Per esattezza di cronista, io riporterò anche la Tavola di cui abbiamo dovuto valerci negli 
anni <858-99 (facendo osservare come vi manchi una forma nosologica comunissima e impor- 
tantissima qual è l'apoplessia), ma non applicherò le cifre alle diverse malatlie che nella Tavola 
rimessa in vigore, che vi fari seguilo. 

Chi pensa quanto costi di fatica e di sfono il distribuire migliaja e migliaja di cifre, traspor- 
tandole da una Tavola all’altra, ove è diversa la class.izione e la nomenclatura delle malattie, 
e concentrando a scanso di ripelizioni sotto liloli generici le forme morbose gii conlemplate 
in speciali categorie, non vorri essere tanto severo col compilatore di questo Rendiconto, se 
mai gli avvenisse di trovare qua e li nellaTavola stessa qualche cifra non perfettamente con- 
sona agli antecedenti o alla comune m,aniera di vedere. Egli prega il lettore di fare maggior 
conto delle Tavole che riguardano particolari categorie di morbi, quali sono, per esempio, quelle 
della scabie a pag. 43 , della Ugna a pag. 44 , delle altre dermatosi a pag. 46 , delle snalaltie 
veneree a pag. 68. delle malattie d'occhi a pag. 71, del vagola a pag. 78, delle petecchie a 
pag. 80 , delle alieaationi mentali a pag. 85 , della pellagra a pag. 87, delie nevropatie a 
pag. 91, ecc., per le quali si è potato procurare dalla gentilezza dei singoli curanti lutti i de- 
siderabili schiarimenti. 
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Ishi 

li (.(» 



lioumtlumo imueoUre 

> articolare acuto 
B m cronico 

GolU 

Rachitide 

0^teoR)alacia 



m 

'iiì 



H 



r > 
I ^ ) 



Congestione uterina 
Emorragia uterina 
renale 
• vescicale 
Nefritido acuta 
» cronica 
» albuminosa acuta 

» albuminosa cronica 

Cistite acuta 
B cronica 
i Slelritide acuta 
a cronica 

a puerperale 

Ovari tide 
Cistidi OTariche 
Tumori fibrosi dell'utero 
Cancro dell'utero 
Renella c calcoli renali 
Diabete insipido 
B luecherìno 
Spermalorrea 
Leucorrea 

Inconlinensa d'orina 
Disurìa e iscuria 
Dismenorrea e amenorrea 

Porpora semplice 

Eritema, ed eritema nodoso 

Risipola 

Eczema 

Erpete semplice e fliclenoide 
B Zoster 
Peinfigo 
Impetìgine 
Lichen 
Orticaria 

Scleriasi dei neonati 

Tigna 

Rogna 

Edema o anasaita 
Mali rutonei <ther$i (4) 



m - 

Classe II, MatatUe di tede indetermimata o molteplice 



ts 



fa 



-il 

aa ^ 



OKblXR 11 . 
tinrti 

da infezioni. 



I Kebre intermittente semplice 
! a perniciosa 

' Febre continua semplice 
I » catarrale 

i a gastrica 

a reumatica 



I Vajolo 

V.ajo)oide e varicella 

Scarlattina 

Morbillo 

Febre tifoidea 

Tifa petecchiale 

Morbo miliare 

Grippe 

Cholert morbus indiano 

Moccio 

Rabbia 

Antrace 

Infezione purulenta 
Lue venerea 



Ormxi Ut. 

Jfttii da a^uto di ^ 
«i/f iMditl, lorumiMi . 
f memtriaii. ’ 



Alcoolismo 
Morbo saturnino 
a mercuriale 



ordikk IV. I Avvelenamenti per minerali 
itati per reieni, | » per vegetabili 



0.».» V. 1 

Moti da difetto 1 
di nntrizUme (it { ScTOfoU 



omdixk vi. ( Pletora 
j itali da cangiata \ Clorosi 
I pmportioae dei : 

nor - 1 Porpora emorragica 

' <anjn)r(t) ' 



.Scorbuto 



Malattie non contemplale nel Quadro. 



Uv<E«VAZiosi. Le malattìe simulale , i rkoveri niomeniand <ti abrfsclil , ecc. non sono eontempUti nella Tavola. Si noieri per« 
Il relativo numero j oude vi aia eonimicuta eoi reglsui d’ aeccttazionc , oume sevue : yalattie simulale; Casi o.* . . . . Usciti 
n.* . . . . -- ('briachi n.* . . . . UsritI u.* . . . . — Agonizzami n.* . . . . Riecvutl eatlaverl n.* . , . . Altri ricoveri rii 
individui non malati n.* . . • . Usriti n.* . . . . 



Nots Ad (1) p. e. Nevralgìa del quinto cerebrale, certierv*|iinate, ecr>teo*braclilale. dorso^niesiinale. lombo-ablooilnalc ecc. — 
Ad (1) p. e. Crampo, Ctutirattura idiopatica, Paralisi della iarda o del seuimo. — Ad (X| p.e. Aloula, Sftasmu delle glottide, 
Singhiozzo. Ad (i| p. e. Ilupia, Ecttma, Acne, Pmriglue, Lupus, Psoriasi, Lepra volgarr, Pilirìasi, Eleranliaai degli Aral>i. 
Mopeda, Meniagra, Piiirlasis versieutor, ece. 
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sE/ioNF. <:ninLH(;i 



Cliite I. Maiòttie romuni. 

' Antrace 
Ascesso 
Flemmone 

1 Furoncoto 

2 Ginfrena 
j Idropisia 
a j nisipote 

I I Scolialiire 

;2 I Altre ili ferie (!) 



’ Adenitide 
Angina 
Arterilide 
C««li(ido 
Fleiiìlide 

InDammazioni articolari (i) 



il 

•• s 







‘5 

■| 



Maslilidt' 
>lio«ilide 
Orchilìde 
Olitide 
Ollalmia (3) 



Odalmia egiziaca 

ranericcio 

Periostilide 

Psoilide 

Slomatilide 

Ureiritidc 



It 



‘I 



Altre lUw-ne (lì 




[ ('erile da taglio penetranti 
\ » » i> non perreiranti 

1 » d'arme da fimco penetranti 

( « » » non pcrrelranlì 

I Uteere 




I." Lussazioni 

9.** Deviazioni: Ofosi 

SIraluMuo 
Altre flU'erte (5) 



i 



i 



1 

I 

w 



■5 

3 



I 

«b 

I 



A. 

I .“0 Krnio: di'gli int>'slini 
I Altre (6) 



4.** Prolassi: del retto 
» dell'iilcro 

Altri Hicrni (7) 



/ Fungo midollare ed cmatode 

I Ganglio, lipoma e sarcoma 
Polipi 

!>eirro e cancro 
Tumori cislii'i 
Altri ti reni (81 



/ I." .Manranic di parli (9) 



9.^ Divisioni alinormi: labro leporino 
l'alalo e velopcnd. iNOtlo 
Spina bifida 
Altre dicersf (IO) 



5.® Aderenze moriKisc (II) 



4 .® Alresie: dell'ano 

» della pupilla 

B deli'iiretra 

» de' punii lacr. 

Altre ititterie (li) 



Tt* Freessi di parli diverso (13) 



Ipertrofìa dcH'ugoU 
» dello tonsille 
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<i) IntruJulli (U) 



- m 



6) Formali al <ii doiitro <IS) 



Calcoli oriiurj 
Tofi 



Classe II. Alutailif p»triicuiari. 



2 

s 










5 | 

iii 



Anchilosi 
1 Carie 
I l'isoatu»! 

J Idrarlo 
I Necrosi 
( Osteomalacia 
Osteosa rcoma 
: Aneurisma 
1 Kmorragie 
i Varice aneurismatica 
' Varici 
i Nevralgie 
f Paralisi 

1 Lacerazione de’ muscoli 
I .strappatura de’ muscoli 
; Hetrazione de' lendini 
MalaUic diVrnc (|$) 



I 

i 



i 

I 

3 

S 

•A 



I l’icrigiu 

j Macchie della cornea 
StnGluma 

1 ' Cataratta 
Amaurosi 
Otorrea 
Kpislasii 
Uzena 

Fistole salivari 
Uaoula 
Broncocclo 
ICinpiema 
Idrocefalo 
Fistola stercoracea 
» all'ano 
Fniorroidi 
Kmaturia 
Iscuria 
Enuresi 
Fistole orinosc 
Idrocele 
Ematocelc 
Sarcoccle 

Fimosi e paratìmosi 
Condilomi 

Leucorrea o colporrca 

Rottura della vagina e doH'utero 

Metrorrigia 

Mola dell'uUro 

Idrope deirovario 

Gravidanza extra uterina 

Lacerazione e perforazione del pcriueo 

Unghia incarnala 

Carie deH'ungliU 

.Wfre itiocr$e (!7) 
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Osservazioni. 

Ad onl^ di ripetute istanze, inoltrate direttamente al Ministero della publica istruzione, un 
apposito disettore , alla cui abilità atlìdare le autopsie dei cadaveri più interessanti die ipieslo 
Brande Ospitale versa giornalmente alla camera mortuaria , è ancon un desiderio. 
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Anche in questo Rendicunlu io olTru perlnntu il rlsiilleto di sezioni istituite da mani diverse, 
e non tutte abbastanza esperte, e quasi sempre senza il corredo d'un sunto storico della ma- 
lattia che si voleva illustrare coH'aperlura del cadavere. 

Verauienlc un disettore anatomico era stalo acconsentito alla Direzione, col Disp.accio 10 Gen- 
najo 1858, dalla cessala I. II. Luogotenenza austriaca, nei seguenti termini; t Presi in allento 

• esame li atti relativi alla proposta di accordare all’ Ospitale maggiore di Milano l’ istituzione 

> di un disellore anatomico, la Luogotenenza, apprezzandone i vantaggi, ha trovalo di accon- 

• sentirvi. .Non crede però necc.ssaria la creazione di un apposito impiego, ma ritiene che possa 
» essere aflidalo l’ incarico ad un funzionario del pio Lungo che abbia la necessaria capacitò, 

> con una rimunerazione annua da determinarsi dalla Congregazione provinciale dietro conve- 

> niente istruzione dell' oggetto. A questo proposito si avvertirà che il disettore deve essere obli- 

■ gaio di operare sempre alla presenza c col concorso di giiivani medici c chirurghi, onde far 

• loro le opportune dimostrazioni dei pezzi patologici, tenerli esercitali nelle operazioni di chi- 

> rurgia sul cadavere, di custodire ed aumentare il locale Gabinetto analomo-palologico, e con- 
» correre a crescere, secondo le vigenti norme, quello dell’l. 11. Universihi di Pavia. • 

> Con questi doveri il disettore riesce a tutto vantaggio e decora dello Stabilimento, e la 

■ spesa non può essere che di competenza passiva del pio Luogo. » 

.Ma la Direzione dolerne che, invece di una nuova c grande istituzione, quale è richiesta dalle 
colossali proporzioni dello Slabilimcnto, dalle sue gloriose tradizioni, dalla ricca messe iralolo- 
gica che esso offre cotidianamcnte , e dagli interessi della scienza c deH’umanità, le si fosse 
falla una così meschina concessione, a tutto carico dell'Ospitale, rispettosamente nello stesso mese 
ed anno dichiarò : 

1. ° essere impossibile che un individuo altrimenti occupato nel pio Luogo, possa sodisfare 
debitamente a tutti i doveri del disettore, massime che dal Luogotenenziale disp.nccio gli era 
fatto obligo anche di tenere esercilali i giocani nelle operazioni chirurgiche sul cadavere. 

2. " Che il disettore, per riuscire di vero vantaggio e decoro allo Slahilimento, dovrebbe avere 
una speciale coltura neU'analomia patologica , mentre nessuno dei funzionari del pio Luogo era 
segnalalo io tale scienza, la quale soltanto in questi ultimi anni ottenne una catedra nella 
I. II. Universilò di Pavia. 

3. ” Che un abile disettore non potrebbe riuscir utile a questo grande Stabilimento , ove di 
continuo molti giovani concorrono per la pratica istruzione, senza tornare di vantaggio a tutto 
il paese, c che quindi non sarebbe irragionevole il caricarne una parte dello stipendio sui fondi 
della istruzione publica. 

4. ° Finalmente che il disettore, qu.a1c era acconsentito dall'f. R. Luogotenenza, non potrebbe 
fare mollo di più di quel che fa l’attuale gratuita Commissione per l’ampliamento del Gabinetto 
analomo-pitologico, c l’Ospitale incontrerebbe per esso una grave spesa senza la sicurezza d' un 
corrispondente vantaggio (.N.° IU5). 

Li anni successivi mostrarono che un' altra grave mancanza è a lamentarsi in questo grande 
Ospitale, ed è quella d'un laboratorio di chimica organica. Non infrequentemente infatti accadde 
che qualche medico per rischiarare una diagnosi, o per procedere menu timidamente in una cura, 
csprimes.se il desiderio di aggiungere ai mezzi di cui può disporre ogni Ospilale il soccorso di 
chimiche investigazioni. Jla il nostro capo-farmacista, in mezzo alla farragine delle incombenze 
ond'è assediale, manca di tempo o di quieto per istituire indagini dilicate, e manca inoltre di 
opportuno locale ove ritirarsi a studj scientifici (N.° 4275 del 18G0). A chi rivolgersi in simili 
circostanze? 

Alcuni giovani fra i più amanti dell’ istruzione e del progresso insistettero perchè fosse loro 
accordato un piccolo locale , con una raccolta di reagenti , affine di avviarvi da sè soli , senza 
altrui disturbo c (lerdilempo, un laboratorio di chimica organica. Voglia chi presiede attualmente 
alla publica istruzione leiicr conto di si preziosi elementi! 

Fehre iniermilleute. I pochi che morirono sotto questo titolo furono vittima di qualche compli- 
cazione. — In uno, soccombuto a febre quotidiana ribelle ad ogni cura, ai trovarono le tracce di pteuro-pnru- 
tuonile destra. — In una donna, entrala con atlcslalo che la dichiarava in preda a febre intermittente da 18 
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mesi, e morta qui dopo soli 3 giorni, si trovò stravaso sieroso fra lo meningi o noi vcnlricotì cerebrali, e iper- 
trofia con dilatazione del ventricolo sinistro del cuore e rigidezza delle valvole aorlictie. 

febre reunmiica. Una sezione ci rivelò il fegato ipertrofico e tempestalo di tumoretti bianco-giallognoli, ve- 
stiti di cistide fibrosa, e grossi come nociole. 

Febre gastrica, in un caso non ai trovò cbe degenerazione adiposa del fegato; in un altro, mcninpo- 
tncefatite. 

Febre tifoidea. In G casi (su 9) si trovi) injezione arboreggiala della mucosa gastro-ente- 
rica , coi follicoli del Peyer tuinefalti e ulcenti , e congestione più o men viva delle meningi 
cerebrali ; in tre di questi vi era anche ipertrofia della milza, e in uno si notarono alla parte 
inferiore del cervelletto granulazioni raigliariformi bianco-perlacee, contenenti sostanza pullacea, 
delle quali era pur gremita la pleura sinistra in modo di essente tutta infiammata. — Degli 
altri 3 casi, l'uno manifestò atta sezione forte bronchite^ l'altro grave pericardite essudativa, con vasto ascesso 
iliaco, il terzo li esìli della meningite. 

Olite interna, in un caso si trovò che la morte era stata prodotta da meningo-eneefatile. 

Bronchite. I caratteri propri infiammazione della membrana mucosa dei bronchi, cioè 
il suo arrossamento congcsiivo, l’ ispessimento con rugosità, la presenza di gran quantibi di 
mucosità 0 dì muco-pus, non si riscontrarono mai soli, e nemmeno come alterazioni primitive. 
Il più delle volle si trovarono pneumonili , pleuriti passale ad esili , ipertrofie di cuore , ed 
altri vizj organici. 

Pneumonite. In 14 casi (su 24) la necroscopia comprovò la diagnosi. In 4 la pleurite era 
associala alla pneumonite: in 1 vi era Itronchite capillare ad ambedue i polmoni; in 1 vi era 
semplice pleurite; in 1, pleurite con aneurisma dell'aorta; in 1, ipertrofia di cuore con insuffi- 
cienza delle valvole aortiche; in una donna, che era gravida, si trovarono infiammalo le sie- 
rose di tulle e tre le caviUi, cerebrale, toracica c ahdominale. — in un caso di dreorso acutissimo, ol- 
tre alla flogosi della pleura sinistra, si trovò il polmone corrispondente convertilo in una massa tubercolosa 
con diverse escavazioni della grandezza dì un pisello a una pìccola noce ; il destro polmone lutto gremito di 
tubercoli mìgliarì crudi con escavazioni, all' apice, contenenti sostanza tubercolosa fusa; ghiandole bronchiali 
degeneralo in sostanza tubercolare ; mucosa bronchiale spalmala d'umore puriforme ; ulcere sulla mucosa ileo- 
cecale di forma irregolare, a bordi rialzati, di fondo grigiastro; ghiandole mesenteriche degenerato in tubercoli; 
insomma una tubercolosi generale. 

Li esiti ordiuarj furono di epalizzazione rossa ; in dup casi Irovossi infiltrazione purulenta ; 
non mai la gangrcna. Frequente era redenta e l’enfisema della parie dei polmoni cui non si 
estendeva l' infiammazione. Fra i polmoni il destro, e fra ì loro lobi l' inferiore furono colpiti 
di preferenza. 

Il connubio della pleurite colla pneumonile è così commune e di diagnosi cosi facile che 
non posso a meno dì rimpiangere la pleuro-pneumonite delle antiche Tavole nosologiche, de- 
signata dal nostro volgo col titolo di punta c mal di petto. Come infalli in alcuni decessi di 
pneumonile notammo la coincidenza della pleurite, in molti decessi di pleurite si trovò la 
coincidenza della pneumonile. Dì 9 cadaveri di lai diagnosi la pleurite semplice fu trovala sol- 
tanto in tre. — in uno di questi la pleura sinistra era cosi piena di siero, che il polmone compresso era di- 
ventato impervio aU'aria, e il cuore sì era spostalo fmo a toccare col suo apice il margiue destro dello sterno. — 
In un caso, invece dì pleurite, si trovò la tubercolosi con vaste escavazioni. 

Cardile. È questa, secondo i moderni patologi, una forma rarissima c di difficilissima 
diagnosi. Difalti nell' unico individuo creduto alTello di tale malallia e morto 5 giorni dopo il 
suo ingresso, si trovarono li esili della pneumonite: normale il cuore e il pericardio. 

Endocardite, in una donna che avova oflertì i sintomi di questa forma nosologica, o che era soccombuta a 
intensa pleurite, sì trovarono le tracce della prima affezione nell'ispessimento delle valvole alrio-ventrìcolari c 
loro coloramento in giallo. — In un'altra donna di 63 anni, da più che 8 mesi dispnoica con ascile ed ana- 
sarca , si trovò enorme ipertrofia eccentrica di tutto il cuore, e principalmente del ventricolo sinistro, con insuf- 
cienza delle valvole aortiche, ed ipertrofia del fegato. 

Pericardite, in un individuo, oltre mezza libbra di siero rosso-cupo nel sacco del pericardio , si trovò forte 
ipertrofìa eccentrica del cuore, più notevole nel ventrìcolo sinistro, con insufficienza aortica. 

Mastite. Sotto questo titolo si compreso la mastite lattea e tutti li ìncommodi io genere che 
.accompagnano rallatlamenlo. 
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Gaslrite. in un uomo, cui s'aggiunse una complieatione mortale nella pneumonile, si trovarono i polmoni 
allo sialo di epstizzaxione rossa e la mucosa del ventrìcolo, come quella d«>glì inieslini, coperta di arborisza* 
aioai, assotligliala e in alcuni punti quasi spappolata. — In un altro, in cui la gasfrìte fu aggravala dalla me> 
ningile, si trovò Is meningi fortemente injeUaie, e la mucosa ventricolare sparsa di punti nerastri, principaU 
mente presso Ìl fondo cieco e all' oslio-pilorico.— In due individui, in cui la gaslrite tenne un corso assai lento, 
Tautopsia mostrò nel primo il piloro ristretto dalla deposizione d'una malerìa durissima e che scrosciasa sotto 
il bistorì (questa si era rilevata anche durante la vita formando un tumore all* epigastrio), e nel secondo, il 
piloro cireoudaloda motte granulazioni tubercolari, grosse come grani di miglio, di un colorito esternamente 
oscuro, internamente bigio, a cui corrispondevano nella mucosa sotioposta larghe e profonde ulcerazioni a mar- 
gini rialzati, a fondo sporco cd ineguale. 

Enterite. L’enterite legittima e primitiva è più rara di quel che si crede. Spesso è com- 
plicata da perilunile, e in qualche caso è semplice pentonite. — in un caso non si noiò che un po' 
di pallore del ventrìcolo e degli intestini, ma alla regione ileo-cecalo, al disotto degli intestini, si trovò un 
ascesso che, rispettando i muscoli ilìaco e psoas, discendeva per il canale crurale tino alla coscia, e comunicava 
anche eoirarlkolauone femorale. le cui cartilagini erano corrose, e colla muscolatura delle natiche. — In un altro 
caso si trovò Piìeo ove si congiunge al crasso attortigliato 3 o 4 volte intorno a sè stesso, formando come una 
corda per la lunghezza di 3 a 6 pollici, senza che ne fosse conseguita la gangrena. — In un uomo, in cui erano 
preceduto molte e gravi htennorragie, che aveano dato luogo ad iscuria paradossa incurabile e ai sintomi del- 
l'uroemia, ai trovò più d'un boccale di pus denso e fetido net peritoneo, o pseudo-membrane e aderenze, li 
ureteri più larghi tre volle del normale, dilatati pure i calici e le pelvi renali e contenenti pus, la vescica piena 
di orina densa e marciosa, a pareti ingrossate e colla mucosa annerila, la prostata consunta per ben due terzi 
da vasto a.«ccsso. \ malgrado di tanti guai l'individuo era vissuto 19 giorni dopo essere staio attaccato dalla 
peritonite. L poi curioso ebe l'uraco in esso manteneva&i aperto in tutta la sua estensione, e che l'uretra a co- 
minciare dalla parie bulbosa dividevasi in due canali per un sepimento membranoso, e finiva in vescica con due 
distinti orìncj. 

Gafitrihcnlerite. in un caso si trovarono tubercoli di varia grossezza su (ulta la superficie del peritoneo, 
aderenze fra le anse intestinali^ un'ulcera tubercolosa perforante l'ultima porzione dell'ileo, e versamento della 
interna materia nel cavo abdutninalc. 

Splenite, in un caso la sezione non mostrò che ipertrofia della milza , complicatasi con grave meningite , 
che fu causa della morte. 

Epatite. Una singolare anomalia sì trovò in un caso, cioè il fegato aumentato quattro volto dì volume, 
duro, bernoccoluto, screziato di giallo. Tagliato presentava molte piccole masso del volume di una mandorla a 
quella d'una noce, di color bianco-grigio, di consistenza cartilagjnosa. Il resto del parenchima era più colorito 
del naturale. 

Urocistite, in un caso la morte avvenne por niaramm. — In un altro, in cui dopo infruttuoso sirìngazioni 
si era praticata la piinlura della vescica orinaria per la via del retto (essendosi trovata la regione ìpc^astrìca in 
stato flemmonoso e minacciante gangrena), ìl malato mori dopo 10 ore, sebbene le orine fossero colate abondan- 
temente, e alla sezione (rovossi grave flogost del tubo intestinale. 

Peritonite, in un caso era consociata a pUwrUe. — In un altro era stata preceduta da gtutro-^terUc, e la 
morte avvenne in i giorni, in seguito a versamento delle materie dell'ileo nel cavo abdominale, por ulceri che 
erano giunto a perforarlo. Altre ulceri in fatti si trovarono nel tubo gastro-enterico e a stadj diversi. — In un 
terzo si complicò di nteninrjite^ e divenne subito letale. — In tutti i casi il peritoneo apparve più o meno in- 
jeltalo, e vi era spandimento di siero ed essiidaziono di linfa plastica sui visceri abdominali. 

In un caso in cui si ebbe quel complesso di sintomi ebe caratterizzano la peritonite da perforazione, si ri- 
scontrò invece la peritonite da crepatura spontanea di focolare emorragico della milza, e si vide quanto questa 
peritonite rassomigli a quella da perforazione, quando remorragta splenica ò lenta, graduata, c come non resti 
altro criterio a difTerenziarta che k precedenza di febrì periodiche recidive, o di gravi tifoidee (.Vniioti Univfrtali 
di medicina, Febbrajo e Marzo 

Miserando fu il caso di una prri7coti7«! che , impedendo coi vivi dolori un'accurata esplorazione, e distendendo 
coll'essudato purìforme l'abdome, fu causa che non sì riconoscesse una gravidanza, e morissero insieme la madre 
c il feto gk a termine. Trattavasi però di una nubile, di 96 anni, che serbava il mistero sul suo sialo, e di- 
cevBsi mestruata. 

Gonilite. Questa affciiono in un esso si era sviluppata durante una fubre reumatica. Alla seziono il cavo 
articolare del ginocchio ai trovò pieno di marcia fluida vischiosa, di color sporco, con incipiente alterazione 
delle superficie articolari. 

Flemmone. In due individui decessi sotto questo litulo , la causa della morte si riscontrò 
nella flef/ite più O meno difusa. — in un caso, in cui il male aveva sede alla coscia sinistra, si trovò nel 
cadavere che il pus si era fallo strada lungo lo psoas fin entro atrarlicolazicme femorale. Anche qui vi era com- 
(tagna la fiebitc della femorale e della safena. 



Digitized by Google 




- 132 - 



Un sessagenario mori iinprovisamento per ascesso alle pareli alMlominalì. La nccroscopia svelo 
iperirolia concentrica dei ventricolo sinistro del cuore, con degenerazione ateromatosa dell'arco dciraorla, e per 
il trailo d'un pollice e più screpolala l'aorta stessa con travaso di sangue nel pericardio. L'ascesso era in pro> 
cinto d'aprirsi nel cavo peritoneale, sicché se il coalato fosse sfuggilo al primo perìcolo, avrebbe incontrata in 
seguilo una morie più dolorosa. — In una giovane l'ascesso, alla guancia, era manienulo da carie della mascella 
inferiore che la ridusse alla tabe. — In un'altra donna l'ascesso, al collo, ai trovò in relazione colla carie della 
prima vertebra cervicale e della parie basilare dell'osso occipitale. 

Jo alcuni casi di ascessi sinlomatici di carie dello ossa si confermò il vantaggio della in]e* 
zinne della finmra di iodio. II rimedio a contatlo di una vasta superficie piogeniea non solo 
è l)en tolerato , ma pare che modifichi il processo di secrezione e promuova lo sviluppo di 
bolloncini carnei (Amm/i VniversaU di medidna, OUubre 1H38, p. 58J. 

lìisipola. In un tubercoloso, sorpreso dalla riiipola ai braeeh dettro (durante il decorso d'unapIeurO'pncu'- 
monile) n trovarono le vene dcirarlo tutte occupato da coaguli marciosi. — In un altro, morto per rliipota ai 
capo, si trovò carie della base del cranio, e Debite generalo delle vene cerebrali, e meningite. 

Tisi polmonare. A queslo lilolo, che comprende anche la fiifeerco/osi, i nostri jtntici so- 
stituiscono vuluntieri in principio di malattia, quando l'equivoco è ancora possibile, H titolo 
meno spaventoso di brouchile lenta. — in un giovane contadino, di so anni, si riscontrò la degenerazione 
tubercolare da per tutto, sulla lamina interna del cranio, sulle meningi, nel cervello, nelle ghiandole del Pae> 
chioni, sul pericardio, nel fegato, nella milza, sullo stomaco, sui tubo intestinale, nelle ghiandole mesenlerìchc, 
perfino nelTepididiroo, vasi deferenti e vescichette spermatiche. Kra una tuborcoluzazione universale. — In un 
altro di 40 anni, che avea offerto cefalea gravativa e sconcerto mentale, oltre tubercoli crudi e discreli ai polmoni, 
si trovarono sulla pia-madre granulazioni minute, per cui si ritenne morto di meningite tubercolosa. 

Gomplicazìooi frequenti furono la pleurilo, sia allo sialo di aderenze piu o meno recenti, 
sia a quello di effusione sierosa, e rinlcressamcnto del fegato sotto forma di cirrosi odi sciu* 
plice ipertrofia. 

Cancro. Iln uomo che morì d'improvisa grave pleurite a 30 anni mostrò alla seaione un cancro del- 
l'inteslino retto che impediva l'introduzione anche del dito mignolo; la mucosa all'intorno era ulcerata. — Altra 
volta ralterazione era ad una mammella muliebre, già ulcerata. Trattavasi di un scirro della grossezza d'un uovo 
di gallina. La sua tessitura trovossi lardacca, scricchiolante sotto il coltello. La morte era avvenuta per apo- 
plessìa polmonare, per cui trovaronsì parecchi focolai apoplettici rei»nti in ambedue i polmoni, nessuno sorpas- 
sante la grossezza d’una fava. E tutto il parenchima polmonare apparve tempestato di tuber&}li, per cui ebbe 
nuova conferma il principio anatomo-patologico delta possibile associazione netto stesso individuo del carcinoma 
e del tubercolo. 

Vizio precordiale organico. In 18 sezioni Irovossi, ordinaria lesione, T ipertrofia eccenlrica 
0 la dilatazione attiva del cuore ; una sub volta Y i|>erlrofia concentrica. L* alTezIone aveva at- 
taccato in 9 casi il ventricolo sinistro, in 3 il destro, in 5 lutto il cuore. In il di queste 
i|)orlrofie le valvole e li orifiz] erano normali, nelle altro v’era iiispcssimento delie valvole, 
specialmente della mitrale, o insufficienza dello saccocce aortiche, o aneurisma deH’aorta. .Non 
di rado trovossi deposito di sostanza ateromatosa neirarleria basilare del cervello; e ancor più 
frequente fu la concomitanza di un'affezione al fegato od alla milza. Di solilo era ri|>crlrufìa 
semjilice del fegato, talvolta la degenerazione di noce moscata; una volta sola l'atrofia. — in 
UQ uomo io cui per la cattiva cosiruziono toracica non si potè fare una buona di.ignosi, ma sotlaiilo crasi so- 
spettato d'aneurisma aH'aorla, si trovò pneumonite a sinistra, pleurite a destra, e cuore ed aorta normali. 

Anasùrca. in un pellagroso, diarroico, il male proveniva da lenta enterite, e alla sezione si trovò nel 
erano a poca distanza dell'ano ufccri profonde, a fondo nerastro, sur uno spazio di circa 6 dita (rasverse. — In 
duo casi era sostenuto da alierazioni del fegato, cirrotico in uno, noce moscata ncirallro. — In altro caso sem- 
brava conseguenza della tabe da eacoemia. — In due altri casi rafiezione prevalente era al cuore, che si Irovò 
ura ipertrofico, ora macchiettalo internamente, tn specie sulle valvole, di giallo-pallido o bianco-sudicio. 

Malattia di Brighi. Un individuo che avea per lungo tempo fofferto dislurhi all'apparato respiratorio, 
divenne tulio a un trailo anasarcatico, ed emelicva colle orine una grande quantità d’albumina. Morì In 25.' 
giornata, e alla seziono rivelò una elTusione sierosa nella cavità toracica, comunicante con un tumore esterno 
prodotto da carie del costalo. I reni presentavano l'aUcraztone caratteristica. 

Idrocefalo, in un caso d'idrocefalo congenito, voluminosissimo, a(^ompagnalo da rmiptrgia iitiMra, la 
morto avvenne improvìsamente per corpo straniero (una pera) che otturò la glottide. L'idrope esisteva fra l'arac- 
noide e la pia-madre, Ivcnlricoli dislesi fuor dì misura dal .siero davano ai cervello un volume doppio del nor- 
male. Era loUlmenle spaf^polalo il ccrvcllcllo nel suo emisfero sinistro, e chiudeva un carcinoma filiroso grosso 
come un uovo net destro. 
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Ascili.’. Nella maggior parte dei casi si era praticala la paracentesi, ina il liquidu si era 
riprodotto. — In 4 casi l'aulopsia non rivelò elio ipertrofia detta mitza. — In 5 casi invece si 
trovò alterato il fegato. — Una donna presento la àegeneraztons del fegato adìpota , in grado assai grave, 
talché il grasso c-oiava in gran copia da ogni parte sotto forma dell'olio dì semi di lino ; eppure la secrezione 
della bile avea potuto continuare, e soltanto ora più pallida. — Due individui presentarono una straordinaria 
ijxrtrofia delio tletto vUeere, a due altri la cirrosi, e in uno di questi ultimi, che mori immediatamente dopo la 
paracentesi, si trovò che l'arteria epigastrica d'ambo i lati , lenendo un decorso anomalo , avea dato luogo ad 
emorragia interna. — In altro caso Taacìte accompagnò una genuina inftamtnasione di ftgalo che fini col tem- 
pestarlo d'ascessi, — In un altro, che durava da 4 mesi, trovossi un concremento fibrinoso oUurantc la cena porta 
ed estendonlesi anche ad una delle sue maggiori diramazioni, — Una donna cacbetica, Iravagliala da ostinala 
diarrea, divenne uzcìtìeu per lenta fiogoti di (ulta la mucosa gastro-enterica. 

Non mancò l'aicire saccata, prodotta dalia conversione delPovo^o in una gran borsa a molte concamerazìoni 
della grandezza di circa un uovo di gallina. Anclte in questa fu tentala la paracentesi, ma non si potè impedire 
la riproduzione del liquido. 

Ftsconia. in un caso era cosliluila da degenerazione scirrosa durissima di tutta la massa intestinale. — 
.Mira volta era un vasto ascesso all'ipocondrio destro, interessante il lobo destro del fegato. La sua membrana 
glissoniana formava la membrana piogenica della parte posteriore dell'ascesso, e ranterìoic era data dal diaframma. 
Mediante un'apertura lineare comunicava esso col piloro, per cui una parte del pus si era versato nel ventricolo. 
La causa di questo processo che condusse alla tabe e alta morie il paziente, sarebbe stata una caduti. 

Itterizia, in un caso si trovò leggiera ascile, tracce di peritonite, il fegato diminuito di volume e in preda 
a degenerazione grassa, colla cislide piena di bile densissima. — In altro caso trattavasì d'itterizia acuta, ac- 
compagnata da febre con delirio clamoroso, poi coma. Trovossi anche qui il fegato diminuito di volume, colla 
cistide piccola e piena di bile verdognola. La porla era pervia. le sue diramazioni erano lerapeslate internamente 
di granelli finissimi, bianchi, che esaminati a un'ingrandimento di circa flo diametri, si videro costituiti di squa- 
mette bianche, amorfe, d'aspetto calcare (litiasi della porta?) 

Forma non rara, specialmenlo nelle donne, ò quella coi titoli di aitralgia o di reumatismo 
cronico, .«^ebbene non sempre vi si po.ssa chiarire una origine reumatica. Il sintomo caratteri* 
stico è il doloro agli arti, specialmente pelvici, sotto forma di granchi e di stiramenti, 
passeggeri sulle prime, poi durevoli in modo d' indurre posizioni incommode e bizzarre. 
Talvolta il dolore si sente nelle ossa, e devono questo subire realmente un’alterazione , se ac* 
caddero e sì ripeterono talvolta fratture delle ossti lunghe per il solo volgersi con poca cautela 
nel letto. Evsteriormente però non si ha alcuna mutazione nò di temperatura, nò di colore, nò 
di volume ; soltanto lo articolazioni, c particolarmente quelle delle ginocchia, sogliono alquanto 
ingrossarsi. La malattia preferisce I soggetti deteriorali o rachitici; non intacca lo facoltà in- 
tcllellualì, bensì le funzioni respiratorie, e talvolta’ la circolazione, e negli ultimi sladj anche 
l'apparato digestivo. La cute io quasi lutti questi infermi è rugosa, pallida, mancante di vita* 
lità. La morte è di solito cagionala o da inanizione, quando pei continui patimenti sono tratti 
in consenso li apparecchi di assimilazione, o da eventuali sopragiunte malattie nel visceri to- 
racici, e non è infrequente negli ultimi giorni di vita un lungo stato comatoso. AlPautopsia si 
notò nella maggior parlo un palese scoloramento dello carni , che prendono Taspello di foglia 
morta, ossa fragili da potersi tagliare col coltello, sangue povero di sostanza cruorosa e colorante. 

Tra i casi che vennero battezzali col nome di reumatalgia cronica, è singolarissimo il se- 
guente: 

B. M. pcrdellc la madre in frezea eU por maUllia di breve decorno, e il padre per scirro allo stomaco; ha 
un fratello vivente, sano; allrì morirono bambini. La sua mestruazione, comparsa ad fi anni, si sospese per 
quattro anni, dopo avere superato il vajolo a t9 anni. Uilornò il (lusso abondaolissìmo per cessare ad un trailo, 
senza causa nota, a SS anni. Maritala, non ebbe figli. Fin da ragazzina andò sopgetia ad ostinate oltalmie che le 
si riprodussero con frequenza durante lulla la vita. Ma la sua salute sofferse assai dopo cessali i calamenit, 
6 da quell'epoca pei dieci anni consecutivi, le comparvero in corrispondenza delle vario articolazioni, specialmente 
delle gambe, molli tumori (circa 90), della grossezza di un uovo di gallina, dolenti assai, anche alla minima 
pressione, che mantenevano il colorilo della cute, che non suppurarono mai, ma che a poco a poco scomparivano 
insensibilmente. Cessala a SS anni la comparsa di tali tumori, la sua salute sì fece ancor più grama ; fu ascitica 
per qualche tempo, e venne travagliala da forti dolori alle gambe, rendendosele di poi impossibile il molo. Quel 
che più è notevole si è che a quell' epoca incomincio ad accorgersi che tulle le parli del suo corpo, le quali 
prima erano piiillosto esili, s'ingrossavano gradatamente di giorno in giorno, sicché per tre volte fu costretta a 
far tagliare Panello che aveva in dito, e la sua faccia si rendeva mostruosa. Non sì può dire se più andassero 
soggette all'ingrossamento le ossa cilindriche, le piane o lo miste. Fu dichiarata cronica per rcnmafuf^ia c cccffà 
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quiù (oUk nel So Seltembrc 18S6. Deccbè è qui ricoverila i suoi sofleritncnli non cessarono mai, e quelli che 
più 11 tormentano sono ì dolori lancinanti o quasi continui in tutte le parli del corpo, specialmente alle arli> 
ooUxioni, che si presentano un po' tumide. Giace tutto il giorno a tetto, ove non può volgersi che slentatamenU', 
ed aiutata per lo più dalle inservienti. Ha colorito pallido, ed un aspetto veramente mostruoso per ['aumentalo 
volume di tutte le parti della faccia. Dal sopraciglio al mento si ha la lunghczra di quaU 18 cenlimetri. 'Dal' 
l'uno all' altro angolo della mascella inferiore, passando sul mento, sì misura una distanza di quasi S9 eenlim. 
E si noti che la lunghezza totale della persona non è che di I metro e 71 centim. È d' intelligenza un po' tarda, 
ma abbastanza lucida; la sua facoltà visiva è assai scarsa, diminuito l'udito: buono l'appetito, le digestioni nor- 
mali; l'alvo è sempre assai tardo, sicché stette perfino i% giorni senza deporlo, ed è sempre d'uopo ricorrere a 
nitrii eccitanti per ottenere in questa escrezione una certa regolarità. Le orine sempre abondanti, sono talvolta 
emesse con qualche difficoltà. Gli organi del respiro non manifestano patimenti di sorta, quantunque coll'ascoh 
lazione si noti un'espirazione assai prolungata ed alquanto aspra in tutta la parto posteriore sinistra. Soffre di 
tratto in tratto di cardiopalmo; notansi alcune sospensioni dei suoni del cuore con qualche falso passo. .Mai un 
movimento febrile. L'umore è sempre uguale ma piuttosto suscettivo alla più leggiera contrarietà. 

Asnut. Si dovrebbe riserbare questo nome a quei casi di diffìcile respirazione in cui an- 
che un diligente esame non arriva a scoprire una maleriato alterazione. Ma ì nostri pratici, cui 
non è sempre possibile un accurato esame, si attengono al metodo vecchio, e applicano queslu 
nome alle difficoltà di respiro di antica data e di non ovvia diagnosi. È perciò che nei ca- 
daveri dei decessi per asma si trovarono lesioni mollifurmi: iper(ro/ia di cuore semplice o ac- 
compagnata da vizio valvolare, epalizzazijne grigia dei polmoni, fegato ipertrofico o cirrotico, 
accompagnato o no da ascile, lenta pericardite, idrocardia ecc. 

Diarrea, in due casi, in cui il male fu ribelle ad ogni trattamento e fini colla morte, sì trovò, nel primo, 
lenta gastro-enterite; nel secondo , infiltramento di materia cancerosa nelle ghiandole mesenteriche e nel pancreas, 
fegato adiposo, milza atrofica. 

Diabete. — in un caso interessante di questa forma nosologica fra noi non frequente il medico assistente 
D.' Sebivardi avea cominciato un tentativo di cura colle foglie di coca, e qualche miglioramento crasi già ottenuto, 
quando l'ammalata presa da gravissima pleurite in pochi giorni spirava. — Alla sezione, oltre ai caratteri propri 
della pleurite, non riscontrossi che un depotilo di tubercoli crudi alta sommità dei polmoni, reperto cadaverico 
comune nei diabctki. 

Ematemesi. in tre individui causa deH'emorragìa interna si trovò essere T ulcera perforante dello stomaco, 
che aveva raggiunta la grandezza d'un tre cenlesmi; aveva i margini callori, irregolari e giaceva aH'ordinaria 
sua sede, vicino al piloro. — In un altro eas», in cui Tematemesi era rarissima ma continuo il vomito, si trovò 
degenerazione cancerosa del piloro, per la quale non vi passava nemmeno una penna da scrivere, il ventricolo 
era molto dilatalo e ingrossato di pareti per ipertrofia della tunica muscolare. 

Dtsuna. in uno che soffriva da lungo tempo disturbi vcscicali e che morì por sopravcnutag’.i gravo febre 
a freddo, si riscontrò il rene destro quasi interamente degeneralo in sostanza adiposa. Forse non bastava alta 
funzione il rene sinistro, e la morte avvenne per uroemia. 

Scottatura, in due casi ai trovarono guai atte meningi cerebratif in due altri, sebbene si trattasse di 
sqoUalura estesissima, nulla. 

Passione iliaca, in un caso si è trovato (come in un altro caso che abbiamo già descritto sotto il lilolo di 
rH/<Trtf) i'inlestino ileo, presso alla sua inserzione nel colon, allorcighalo intorno a xó stesso. La parte circo- 
stante era in preda a perilonile, la superiore dilatala e piena di gaz e di feci, la inferiore atrofica. 

Lo osservazioui che concernoDO malallic speciali (culanee, veneree, menUli, ecc.), devono cer- 
carsi negli appesili capiloli. 



Osservazioni meteorologiche fatte net triennio alla li. Specola a^^ro/iomlCrt di Milano, 
e calcolate dall’Abate Giovanni Capelli, Aggiunto astronomo. 

Alle Tavole meleorologiche riguardanli li anni 1858, 1859 e 18G0 mi faccio premura di ag- 
giungere alcune curiose osservazioni relative al Genn-ijo 1858, e un Quadro sinoUico coni|>aralÌvo 
delle malallie che dominarono nei diversi mesi di quel triennio, quale si è potuto formolare 
sulle relazioni dei medici dell’ Ospitale c di S. Corona e sulle Tavole nosologiche da essi men- 
silmente rassegnale alla Direzione. 
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Osservazioni. 

Le vicissitudini atmosferiche del Gcnnnjo 18S8, sono stale veramente straordinarie tanto per 
la media temperatura mensuale e pel gran numero di giorni sereni , quanto pel curioso anda- 
mento di essa temperatura di cinque in cinque giorni esplorato. 
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Ed invero, esaminando i registri meteorologici di questo I. R. Osservatorio astronomico, che 
contano un periodo di 05 anni, l'aggiunto astronomo Abate Giovanni Capelli lia potuto racco- 
gliere, che il Gcunajo dell'anno I7G8 diede una media temperatura di 2°,9 R. sotto lo zero con- 
venzionale con giorni 21 di sereno; il Gennajo 1767 una media lem|icratura di 3°,7 sotto lo 
zero con 12 giorni di sereno, il Gennajo 1770 upa media temperatura di sotto lo zero con 2i 
giorni di sereno, quello del 1705 una media temperatura di 3'’,2 sotto lo zero con 14 giorni di 
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ISftO. 



MESI 1 


A lime baruraoirkhc 
rMuiic a 0^ C. 


Alimc dot Ti'nDomi'Uo C. 
csleroo al Noni 


T«>nprratiirR <>«tn'inc 
ludicatu dal Termometri di Raihtrrford 
in UTadl ci'nk'simaU 


Mitosi ou 


Minima 


MmII» ' 


Mo-Hnlma 


Mìnima 


Minila 


M3S5Ìma 


1 


Minima 


1 


MmIU 




mm 


mm 


mm 














9.15 




GENNAJO. . . . 


763.« 


730,89 


748,088 


6,15 


— 6,00 


— 0.144 


+• 6,78 


7 


6,50 


e 46 


— 0,197 


FKHHHAJo . , . 


S6.9Ì 


ttf.l3 


44.638 


9.74 


— 8,00 


’!• 0.946 


10,04 


19 


— 9,00 


3 


+ 03(9 


MARZO 


57,37 


34.68 


46,618 


18,39 


— 1.95 


6.379 


48.97 


34 


— 4,01 


11 


6,469 


APRII.E 


3U3 


3i.l* 


43.334 


16,83 


-i- ut 


40.911 


17,03 


IO 


+ «.« 


M 


40,348 


MAGGIO 


53,71 


41,63 


47.793 


18,40 


9,97 


19,034 


18,90 


n 


9.53 


1 


48,061 


GIUGNO ' 


73t.i3 


740,88 


747,468 


+ 30,71 


+ lt.3» 


+ ».:« 


-r 33.31 


18 


4- 40,56 


14 


+ *3.561 






















f X 




LUGLIO 


754,13 


740,78 


747,770 


■f *9,91 


+ 11,56 


-f ».8I8 


f 33,tl 


'• 


■h 11.49 


19 


+ H.003 


AGOSTO 


Si.*3 


tlJtl 


«7.0K 


19,91 


44,33 


U.Oi? 


30,31 


r 


43,83 


48 


11,39* 


SETTEMmiK . . 


5«.U 


39,48 


48,769 


«9,31 


9.S6 


47,904 


19,91 


4 


9,30 


16 


17.901 


OTTOBRE. • . . 


x.a 


35,00 


51,519 


10.13 


1,49 


11,463 


90,43 


1«8 


1.49 


14 


41,501 


NOVEMBRE . . 


54.31 


31,34 


47,341 


11.49 


— 1,11 


5,161 


41,94 


«9 


— 4,40 


8 


5489 


DICEMBRE . . . 


736,83 


7H.3. 


741,643 


+ 11.79 


— 40.70 


+ 1.141 


+ 43>*9 


10 


— 43,64 


11 


— 0435 



RiaMunto 

annuo 



+ 30.7* 1 “ iO.TO j + M.e33 



9 G«oiu I 9 Direm. | 



+ M.» 

iiUiait. 



13,11 
ti nie^m. 



+ H>t*S 



1860 

MESI 


Umidità rdaiìva 
eoi psierocneiro di Auffmt 


Tcitttonc del Tafiort* 
in mlitinMMri 


Giorni 

MTCOi 


Quantiià 
della pioffRia 
0 neve seMia 
In miilim. 


Vento 

dominante 


Maà^ìma 


Mlnimii 


Mttlia 


Ma*«ifln 


Minima 


Media 


1 




















r.EXXAJU . . . . ' 


98.34 


19.16 


84.743 


5,38 


1,83 


3433 1 


14,3 


10.00 


S-0 


EEBBHAJO ... 


«.69 


40,79 


73.413 


6,39 


0,78 


3,618 


44.0 


15,03 


N-0 


M\RZO li 


98.33 


30,51 


70,513 


9>*7 


1.50 


5,063 


48,8 


90.00 


N-E 


aprile 


93.61 


40.31 


79,758 


li4i> 


4,90 


7.663 


10.6 


19640 


E 






















GU’CNO 


94.53 


13,11 


M.tll 


49.41 


3.71 


40,691 


48,5 


400,00 


N-O 


LUGLIO 


91.01 


11.98 


53,311 


43.13 


l.3i 


10,378 


13,0 


67,00 


S-0 


AGOSTO . . . . j 


83,73 


34.46 


58,954 


15,17 


6.65 


41,438 


48.0 


68.30 


s -0 


SETTEMBRE . . 


99.14 


17,33 


71,334 


45.43 


e.M 


10.783 


11.3 


110.00 


s -0 


OTTOBRE. . . . 1 


98.77 


16.1} 


75.563 


41.14 


I.M 


8,904 


16.4 


35,00 


S-E 


NOVEMBRE . . 


98.77 


».3S 


77.687 


8,98 


9.18 


3,384 


8.8 


481.00 




DICEMBRE . . . 1 


99.71 


JJ.M 


86,016 


7/1 


l.ll 


4.548 


10.0 


111,00 


.* s-R 


IUa5«nnii 


»?71 


l«?60 


1 

70?637 


45,43 


0,78 


7,543 


1 181,0 


min. 1031,35 


s -0 


annua i 

1 


5 Direm. 


17 Maggia 




1 SPlkm. 


7 Fttbit. 











sereno, finalmenle il Gennajo ISao uria media temperatura T.2 con soli 9 giorni di sereno. Fra 
Inni questi quello che si può ritenere simile al Gennajo I8‘i8. riguardo alla media temperatura ' 

ed al numero di giorni sereni, si è quella del 1779, poiché la media tempeOInra del Gen- 
najo I8 ;ì 8 si trovò di .T.O sotto lo zero con 2ò giorni di sereno. Fallo lo stesso scrutinio rela- 
tivamente al vento dominante, ha potuto conchìudere che nei Gennaj più freddi dominerebbe il 
vento ovest. Nel Gennajo però 1858 ha dominalo il vento nord-ovest, che riliensi generalmente 

13 
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dai meteorologisti più freddo dcH’ovest, essendo i paesi più freddi non al nord, ma al nord-est 
ed al nord-ovest. Tutto ciò può facilmente riscontrarsi dalla seguente tabellelta nella quale tro- 
vasi registrata la media temperatura mensuale, la minima e la massima , ottenute con metodi 
pressoché uguali, tanto rispetto alle antiche quanto rispetto alle moderne osservazioni , e dopo 
il 1830 anche la massima e la minima avuta dal lermomclrografo di Six, perfezionato dat 
Can. Kellani, e da iiuello orizzontale ad indice interno, secondo il metodo di Kutherford. Dei 
quali apparati le indicazioni risultano sempre eguali tra loro, perchè paragonate colle indica- 
zioni del termometro II. in osservazione. 



G e n na J*. 



Ardì 


Temperatura 

massima 


Tempcralura 

minima 


Temp€ralura 

media 

mensuale 


Termomelrografo 


Numero 

dei 

giorni sereni 


Vento 

dominante 


TemperaUira 

massima 


Temperatura 

minima 


176C 


5®2 


— 6*0 


— 8” 9 






21 


.S-0 


1767 


-h 1*0 


- 12*0 


— 5*7 






13 


y-iì 


1777 


-t- 4*0 


— 10*0 


— 1*0 






10 


i\-E 


1779 


-h 5*0 


— 5*9 


— vo 






84 


O 


1789 


-4- 5“7 


— 8*0 


. — 1*8 






9 


s*o 


I79S 


-H l”» 


— 10*0 


— 5*8 






14 


o 


1799 


“f" 5*0 


— 8M 


— 8*7 






7 


o 


181i 


-h 3*0 


— 9*5 


— 8*8 






19 


0 


IBIS 


H- 3*5 


— 9*0 


— 1*5 






10 


o 


<a» 


^ 2*3 


— 7*6 


— 1*4 






11 


s-o 


1826 


-H 5*5 


— 9*5 


— 1*7 






17 


0 


18S0 


-t- 5"1 


— 11*5 


3*8 






9 


o 


1836 


-h 5*1 


— 9*0 


— 8"0 


4- 5*1 


— 11*3 


13 


E 


1KS8 


4- 5*8 


— 18*7 


— 1*6 


4- 4*0 


— 13*0 


5 


E 


1841 


-f- 4"S 


— 7*1 


— 1*0 


-H 4*8 


— 8*6 


17 


N-E 


1B4H 


H- 4M 


— 6*3 


— 1*0 


-r 5*6 


— 7*1 


10 


s-o 


18S0 


-h 4*8 


— 8*8 


- 1*3 


4- 4*9 


— 8*7 


18 


N.E 


18Sr> 


4* 13*8 


— 12*0 


— 1*2 


4- 11*5 


— 13*8 


15 


N-K 


18S8 


+ 81*0 


— 10*1 


— S«0 


4- 5*0 


- 18*0 


85 


A-0 



Nel mese di Febbraio del 18SS è stala publicala nelle Appendici della Gazzella Vffkiole ili 
Milano una nota del direttore cavaliere Carlini tendente a mostrare essere stato il Gennajo 1855 
assai straordinario per la sua b.assa tem|>er3lura, e fu confrontato col Gennajo 1838. Or bene se 
si paragona il Genn.ajo 1858 coi due suaccennati, risulta essere quest'ultimo ancor più straor- 
dinario di quello del 1855, non per la temperatura minima che segnò il termometro entro il 
corso del mese, ma per la media totale e per le variazioni delle medie parziali. In prova di ciò 
presento in questa tabellelta i risultati ottenuti dall’aggiunto astronomo Ab. Giovanni Capelli 
prendendo la media temperatura di cinque in cinque giorni. 





Gennajo 1858 
media temperatura 
per ogni 5 giorni 


Gennajo 1855 
media temperatura 
per ogni 5 giorni 


Gennajo 1858 
media temperatura 
per ogni 5 giorni 


Dall' al 5 








• 6 a 1 n 








» 11 a 15 








a 16 a 20 








a 21 a 25 








a 86 a 30 








Media del giorno SI 


H- 9 0? 


— 1 91 


— 1 98 1 



Da questa tabella si raccoglie che nel Genn.ajo del 1838 abbiamo avuto un freddo intenso 
dal giorno 0 al 25, nel Genn,ajo 18.55 dal giorno Iti al .'IO, e nel Gennajo dell'anno 1858 dal 
giorno 0 al 30. colla differenza che si ebbe un freddo forte dal giorno 11 al 1.5, poi diminni, 
indi aumentò dal 2G al 30. Risulta quindi che il Gennajo 1858 è stato pel nostro clima il più 
straordinario, il più freddo, e forse il più dannoso all'economia animale. 
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No! Sctlembre e nell’OUobre del IBSfi dominò sul nostro orizzonte per più giorni una ma- 
gnifica cometa; ma ormai è da tutti conosciuto ebe le stelle comete, per quanto sia lunga la 
loro criniera, non esercitano alcuna influenza suH’umano organismo. È da notarsi però come 
esse, per i fatti che si compirono nel I8.’>9 o nel I8G0, casualmente sia riuscita in Italia 
Ai purpurei tiranni infausta luce. 



Bliuaanti Bscnsaall ed aanni delle OaaereazIaBl snlla Decllnailaae aiacnellca 

fatt« n«l 1860 dal tig. Ingegoera Cursio secoado Agginnto astronomo. 



MESI 


ore Sant. 


ore 3 80 p. 


Massima 

ad ore 1 30 pomeridiane 


Minima 

ad ore 8 antimeridiane 


Media 


GENNAIO . . 


li, 4 


16,1 


15» 19,0 


1 Gennajo 


, 

15» 9,6 


4 Gennajo 


13» 14,1 


FEBBRAJO . 


11.9 


17,7 


10,6 


17 Febbrajo 


9,9 


15 Febbrajo 


14,8 


MARZO . . . 


7,9 


17.1 




l'j Marzo 


4,8 


4 Marzo 


11,6 


APRILE . . . 


7,6 


17,8 


11.1 


14 Aprile 


3,S 


9 Aprile 


11,7 


MAGGIO . . . 


6.0 


13.1 


19,9 


51 Jlagjio 


1,3 


t Maggio 


t0,6 


GIUGNO . . . 


10,9 


IM 


17,4 


50 Giugno 


I.S 


80 Giugno 


13,8 


LUGLIO . . . 


16,6 


17,2 


33,3 


31 Luglio 


9,« 


4 Luglio 


li, 9 


AGOSTO . . . 


1^,0 


31.4 


40,6 


7 Agosto 


18,9 


7 Agosto 


37,1 


SETTEMBRE 


11,8 


30,1 


57,0 


7 Settembre 


17,6 


30 Settembre 


is,t 


OTTOBRE . . 


11,6 


51,9 


57,4 


3 Ottobre 


18,7 


14 Ottobre 


17,1 


NOVEMBRE. 


14,8 


30,5 


81,8 


18 Novembre 


21,9 


1 Novembre 


17,6 


DICEMBRE . 


16,0 


18,9 


54.1 


10 Dicembre 


34,9 


3 Dicembre 


97,3 


Riassunto annuo 


1S« 1»,8 


t5® 13,9 

1 


I5« 40,6 


7 Agosto 


13» l‘,5 


30 Giugno 


18» 19,8 



Malattie che dominarono nei diversi mesi del triennio 18o8-59-60. 



ISSA 

Gennaio. — Prevalsero le ma- 
lattie deirspparalo respiratorio di 
natura flogistica, a diatesi alcjuanto 
intensa. Anche alle affetiom cro- 
niche si associarono facilmente ma- 
lattie acuto di petto. La inionsilà e 
pertinacia di queste adesioni, che si 
manifestarono sotto la forma della 
pteuro-pneumonite, della bronchite, 
e della grippe, fu riflessibile. Por 
vincere le febri intermiUenti fu ne- 
cessario ricorrere allo spociflco. An- 
che lo otlatmie decorsero piii gravi 
ed ostinale del solilo. Fu il mese 
della maggiore mortalità. 



Febbrajo, — La diatesi dello ma- 
lattie prevalenti, che furono ancora 
le affezioni di petto, non fu molto 
intensa negl' infermi curati in Città; 
più grave in quelli ricoverati nel- 
l'OspilJle. Anche ne' malati cronici 
e di chirurgia si manif-^slarono di- 
verse affezioni reumatico-catarrali 
(fa grippe), che fecero un decorso 
mite 0 andarono facilmente a buon 
esito. 



1SS9 

Prevalsero le malattìe inflainma- 
torìe ed in specialità le afTezìoni 
degli organi del respiro. La febre 
catarrale, la bronchite e la pleuro- 
pneumonite furono le forme più nu- 
merose. S«bl>ene la diatesi di queste 
malattie fosse alquanto pronunciata, 
si che a vincerle occorse una cura 
attiva, il loro esito fu relativamente 
felice. In ordine di frequenza, dopo 
le affezioni degli o^ani del respiro, 
si ebbero quelle dei tessuti siero-fl- 
brosi sotto la forma della febre rra- 
matirn. poi te gattriche e ì morbit- 
/L L'andamento in generale fu re- 
golare , non essendosi presentate 
speciali complicazioni. 

Le malattie dominanti furono an- 
cora le affezioni dctra/jfNirrcrAi'o 
pncuoiri/fco. Furono altresì frequen- 
tissimi i baiiihmi 

che negli adulti. L'indole delle ma- 
lattie prevalenti si trovò in armonia 
colla stagione, che in questo mese 
si mìntemio secca e mite. Non si 
ebbero casi di petecchie; e i vajo- 
losi si limitarono a 63. 



lAAO 

Prevalsero come net Dicembre del 
1839, te malattie infiammatorie, ed 
in particolare le affezioni degli or- 
gani del respiro. — La bronchite, 
(a febre catarrale e la ptcuro-paeti- 
monilr sono rappresentale dalle mag- 
giorìcifru: le intiammazionidel tubo 
gastro-enterico, le febri reumatiche o 
le inlermiltenti vi fanno seguilo in 
ordine decrescente. 

L'andamento di queste malattie 
fu in genere regolare, di non molta 
gravezza, e di breve decorso. Con- 
seguentemente la terapia impiegata 
non fu che moderatamente attiva. 



Continuò il dominio delle malat- 
tie tn/luinmatorte ed in particolare 
quelle dell' opporcccA/o reepirato- 
rio. Si notarono altresì non po- 
che febri intermittenti a tipo quar- 
tane associate a disturbi gastrici , 
ad i|>ertro(ìa di milza, ad irritazioni 
gastro-enteriche e bronchiali. Non 
furono infreiiuenti i cast di sofferi- 
mento cardiaco e di malati accolti 
già in stalo gravissimo da rimanere 
solo per pochi giorni nelle inferme- 
rie. L'andamento delie malattie fu 
in genere regolare, e la loro diatesi 
non molto intensa, si che un mo- 
derato trattamento antiflogistico ba- 
stava a conseguirne la guarigione. 
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Mario. — Conlìnuò il dominio 
delle aflexioni dell'apparato re«pi> 
ralorìo, sotto la forma della pteuro- 
pneumomiU, alle quali, in ordine 
di prevalenza, succedettero te febri 
rcumaliche e la gastrihenlfrUe: fu- 
rono scarse le febri periodiclie, ma 
si notarono in numero saliente, in 
confronto degli antecedenti mesi , 
le •ffalmie. lo generale l'andamento 
delle malattìe non olTri particolarità, 
e sebbene presentassero Qualche gra- 
vem, procedettero regolarmente, e 
cedettero con facilità all' ordinario 
IrtUacnenlo antillogislico. 

Aprile. — Con minore intensità 
che nel Marzo, prevalsero ancora le 
stesse affezioni delle vie aeree, quelle 
dei tcsiuti flbroii e iRcmòranocei, 
che si riguardarono in attinenza alle 
vicende di temperatura, la quale si 
mantenne mite per un buon numero 
di giorni, ma con ricorrenza di fred- 
do nelle ore maltuline. 



Alaggio. — In relaziono alla sta- 
gione, prevalsero le febri rmmoft* 
cke, cne si fecero numerosissime 
nella seconda metà del mese. In 
diversi quarliert della Città si ma- 
nifestarono le febri interwittenti a 
tipo di terzana semplice. 

Giugno, o- In relazione al caldo 
intenso mantenutosi per alquanti 
giorni, prevalsero le febri gaetriche 
e le gaatr<>‘enteritl, le febri reuma- 
tiche, la pellagra, e le iNfcrmirtcnri. ^ 
L'andamento di queste affezioni fu 
mite, e cedettero facilmente dietro 
l'uso moderalo dogli ordinarj sus- 
sidj terapeutici. 



Luglio. — In allinenza al caldo 
estivo, dominarono le ajfezfonf pa- 
itrlche e pai/ro-cnfcrfc/te con facile 
flusso di venire; si nolarono an- 
che due casi di ehotera eparadico. 
L’andamenlo dì queste affezioni fu 
in genere regolare e mite, ma non 
mancarono casi di migliare. 



Agosto. — Continuò il dominio 
delle malattie gaalra-enUriche, cui 
in ordine di prevalenza tennero 
presso le febri reumatiche e le fn- 
termiltenlt. In Città furono frequenti 
i casi di morfriffo. 



- m - 

Prevalsero le stesse allezioni e 
quelle dei tessuti siero-fibrosi, sotto 
la forma della bronchite, della pUu- 
ro’pneumonite e della febre reuma- 
liea. Continuarono i morbilli, cui si 
aggiunsero molti casi di toeie eon- 
vuliiva. 

S ueste malattie non spiegarono 
la gravezza; tennero in genere 
un decorso regolare e andarono a 
buon esito dietro trattamento non 
molto attivo. La stagione ù man- 
tenne mite, meno i giorni ne' quali 
si ebbe ricorrenza di vento. 



Continuò il dominio delle affe- 
zioni degli organi del retpiro, alle 
quali, in ordine decrescente, fecero 
seguilo le flc^osi acute degli organi 
digerenti, e fra queste si notarono 
diversi essi gravissimi con cianosi 
e flusso dì ventre. Furono altresì 
numerose le affezioni reumatiche, 
che in molli casi assunsero I carat- 
teri delta febre tifoidea con mi- 
gliare. Anche di morbilli e di fotte 
convultica si ebbe buon numero 
di casi. La stagione fu alquanto 
versatile. 

Prevalsero le affezioni reumatiche 
e le flemmatie gattro-enteriche: non 
mancarono però le flogosi dell' ap- 
paralo respiratorio sotto la forata 
delia bronchite. 



Dominarono ancora le affezioni 
gaslro*cntenche,8otto la forma delta 
febre patir icae della gattra-enlerile, 
ÌjO febri reumatkhee le fitlrrmflfcn/i 
tenevano il secondo posto, quanto 
alla frequenza. Il decorso delle ma- 
lattie fu in genere regolare , ma si 
ebbero facili complicazioni di alfe- 
zioni tifoidee, susseguile in specie 
alla gastro-enterite. 



Continuò ancora il dominio dello 
affezioni gatiro-cnteriche con flusso 
di ventre e vomito. Non mancarono 
casi di cAo/eratporadtco, che anda< 
rono quasi lutti a buon esito die- 
tro l’uso di bevande subacido, delle 
polveri del Dower e del laudano. 



li^ndosi avuta una serie di gior- 
nale caldissime, interrotte da qual- 
che soffio di vento, dominarono in 
j modo eminente le affezioni del labo 
I gattro-cnterieo, le febri reumatiche 
I e le inleriHittenli. Lo prime ù prc- 
I scnlarono sotto la forma della diar- 
I rea c della r/ifmlrrni ; occorsero 



Prevalsero auebe le malatUe flo- 
gistiche ed in particolare quelle degli 
organi deirespiro, sotto la forma della 
pneumonfre,aellap/eur(te,delU6r(m- 
chite, deil'atma e della febrecatar- 
rote; si ebbero poche febri intermit-. 
tenti , e furono in numero minore 
del Febbrajo, le reumatiche e le af- 
fezioni sierose. 



In qu*’slo mese, che fu freddoepio- 
voso, prevalsero le malattie a fondo 
reume/ku, interessanti V apparato 
retpiratorio b il tubo gastro-ente- 
rica. — f^luanlo all'andamento dì 
queste malattie, non occorsero spe- 
ciali osservazioni. 



Essendo stala la temperatura al- 
quanto varia, per intercorrenza dì 
vento e di giornale fredde, domi- 
narono Io febri reumatiche, le tfi<er- 
mittenti, le affezioni gattriehe, le 
bronchiti e la petiagra. 



Le febri inlermiltenti e gatlro- 
reumatiche, le affezioni degli organi 
del^ respiro e lape/fupradominarono 
pure ìli questo mese, in cui la tem- 
peratura appena per alcuni eioroi fu 
alquanto elevata, essendosi del resto 
mantenuta assai moderata per fre- 
quenti ricorrenze di gragnuola a 
non molta distanza dalla Città t — 
Le malattie infiammatorio non fu- 
rono mollo intense, ed ebbero in 
genere un breve decorso. — - Quanto 
alte febri intermittenli la m^gior 
parte a tipo puofidiono, si riscon- 
trarono complicate da irritazione 
gastro-enterica si che oedetlcro fa- 
cilmente agli evacuanti e agli amaro- 
solventi. 

Essendo stati pochissimi i giorni 
veramente caldi, prevalsero le afle- 
zioni gastro-eutenche, le interrnit- 
lenli, e le reumatiche i le prime, sotto 
la forma delta febre (;as/rica, della 
enterite e della rftarrea; le seconde, 
sotto la forma della lerzanaiemp/fce; 
0 le ultime, sotto te forme della mio- 
tHe e deH'arfral^/a. 

IjO malattie in genere furono lievi 
e di regolare deoorso e non riebie- 
Kro speciale trattamento. 

Essendosi la temperatura mante- 
nuta mite, con intercorrenza di Or- 
nate piovose e fa^dde, prevalsero 
le malaUie del tubo ga.<òro-enIeric« 
0 le intermittenli. Le prime assun- 
sero in molli casi il carattere (i/u«u 
con mi0fiare. In genere però queste 
affezioni ebbero un decorso regolare 
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SelIvmLre. — Alle afTezionì defit 
orfani di|erenU, »ucc«dellero quelle 
del leMuli merobranacei eolio la 
forma della febrt reumatica: furono 
rari ì casi di febre tifoidea con mi- 
gliare. 



Ollobrc. — Tornarono a preva- 
lere le aialallie dell'apparato gastro- 
enterico, parecchio aelie quali as- 
sunsero i caratteri della febre tifoh 
dea con migliare. Le periodiche e 
le OroncAili furono le forme mor- 
bose die in detto mese tennero il 
secondo posto, quanto alla frequenza. 



Novembre. — Prevalsero le af- 
fononi degli organi del respiro, sotto 
la forma della òrourAile, della fe- 
bre catarrale e della pleuro-pnru- 
monile. 

Nelle febri reumatiche, nelle ti- 
foidee, ed anche in alcune maialile 
toraciche, si osservò la comparsa 
della ni/17/iare; al freddo intenso 
inlempestivamenie apparso negli ul- 
timi ai Ottobre e nei primi giorni 
di questo mese, venne attribuita la 

f irecoce manifestazione delle malat- 
ie degli organi del respiro. 

Dicembre. — Continuò il domì- 
nio dello malattie jemali comparse 
nel Novembre, ma fu meno fro- 



frequenti casi di chotera $f>orodlcOt 
susseguito da somma prostrazione, 
0 in alcuni individui da molesto 
pertinace tenesmo. 

L'andamento in genere delle ma- 
tallie fu regolare, ma non manca- 
rono facili complicazioni dì migliare 
con sintomi tiroidei tanto nello af- 
fezioni gastro-enteriche che nelle 
reumatiche. I«a cura fu rordinaria, 
non molto attiva ; buona parte dello 
febri intermittenti a periodo quoti- 
diano cedettero ai purgativi; le ter- 
zane richiesero il chinino. 

Dominarono ancora le aflezioni 
pstro-enterìche sotto la forma delta 
febre amlrica e della gaefro-enleriU;, 
e le febri in(ermi 7 fentf a fino frr- 
zano. Non uiancarono casi di a(Tu- 
zioni deU'apparato respiratorio e di 
migliare, che in genere fecero un de- 
corso regolare con esito felice. 



I>e malattie prevalenti avevano 
sede neir(ipp«ru/o delia digeotionef 
a queste in ordine di prevalenza 
succedettero Io febri intermittenti, 
poi le ojfrzioiiì delle vie aeree. 

Le malattie abdomìnali, presenta- 
tesi sotto la forma di febre gattri- 
cOf di goMiro-emlerite e di diarrea^ 
non ebbero in genere un decorso 
gravo, ma alcune di esse andarono 
complicale a sintomi tifoidei che 
resero alquanto grave la malattia. 

Anche le febri intermittenti erano 
nella maggior parte consociate ad 
affezione gastrica, si che la loro cura 
venne in genere condotta a buon 
esito mediante i purganti e li amaro- 
solventi. 

Le malattie dell'apparato respi- 
ratorio erano limiiate ad alTezioni 
bronchiali di poca intensiu, e fecero 
un breve decorso. 

Fra le malattie contagiose, sì eb- 
bero casi di vajolo e di petecchie, 
nel limitato numero di 13 dei pri- 
mi, e di <1 dei secondi. 

Le malattie che prevalsero furono 
quelle deir apparato pneumatico; 
poi le afTczioni gaitro-mteriehe e 
le rrumnttcAr; poi le febri intcr- 
mtttrntt. Vennero altresì indicate 
con qualche frequenza le conjtcìtiont 
cerebrali. Non si ebbero che io ma- 
lati di vaplo, nessuno di petecchia. 
La natura delle malattie pr^atenli 
si troverebbe in accordo colta sta- 
gione, che nel Novembre sogni le sue 
tasi senza rapidi cambiaroeoli ter- 
momclrici. 



Furono ancora prevalenti le ma- 
lattie iHftammotorie óqW opparalo 
pwumalico, poi lo rrumaticAc, le 



e andarono a buon esito con una 
terapia moderata. Le febri intermit- 
tenti si presentarono a tipo lerzano 
e quotiduno, e la loro cura fu più 
presto compiuta coi purgativi e co- 
gli amaro-solveati che col chinino. 



fn questo mese, die fu alquanto 
i versatile, le afTeziuni preduminanti 
per abbassamento di temperatura 
e per ricorrenti piogge, furono le 
febri reumatiche con speciale pati- 
mento del tubo gastro-enterico , 
espresso in molli casi da enteralgie 
t da dieenterie di lungo decorso. 
La migliare, comparsa in diverse 
malattie, costituì una complicazione 
di qualche gravezza. 

Le febri Inlermiltenti furono in 
particolar modo frequenti nei quar- 
tieri al sud ( P. Romana e F. Tici- 
nese). La maggior parte di queste a 
I tipo terzano, richiesero t'uso del chi- 
' nino. 

I Essendosi avute ricorrenti piogge, 
I dominarono le malattie dei tessuti 
I membranacei, sotto la forma della 
febre reumatica e calorrate. Anche 
I le febri intermittenti e le entero- 
patU figurano in numero rilevante 
! nelle Tavole nosologiehe di detto 
mese, dalle quali rilevansi altresì 
[ numerose le indicazioni dell' ojigtoi- 
deci eanguigna. 



Alle affezioni gaslro-enleriche e 
alle febri reumatiche, prevalenti nel 
prossimo passalo Ottobre , sucoe- 
dellcro le flogosi dell' apparato re- 
spiratorio, sotto la forma della 6rcm- 
chite e della febre catarrale; scom- 
parvero le febri tifoidee 0 le miglia- 
rì j e alle intenniltenli a tipo lerzano, 
tennero presso le quorfene, compli- 
cale a diverse successioni morbose 
dei visceri abdomìnali. 

Le malattie non furono molto 
gravi, e conseguentemente moderato 
fu il loro trattamento. 

Prevalsero le affezioni dei tessuti 
mucosi e siero-fìbrosi. Fra lo prime 
primeggia la bronchite; fra le se- 
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quelite li formi tifoidee con mi- afTeiioni ^aifro-en/crfcAe e le in/er- conde, \x febrt rcumaUca; milatlie 

gliare. Le malattie prevalenti non mUUnlf. io accordo coirinflucnia della sta- 

«piotavano molta gravezza; regolare L'andamento di queste malatlio gione jemale. 
fu illoro andainenlOf e moderatoli fu in genere regolare c non molto In numero proporzionataroento 

trattamento impiegato a vincerle. grave, A cbe il trattantento impic- minore ai uicti antecedenti emer- 

galo fu moderatamente attivo, c l'e- gono le alTezioni dei visceri abdo- 
aito piuttosto felice. minali, e pochiaiime le febrì perio- 

diche. 

Operftkioial di aUn chirarfla caefiiUe nel triennio 1999 e 1990. 
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Osservazioni. 

Se sopra 80 erniolomie si ebbero 42 morti, non deve fdr maraviglia. Tralbisi di opcnzione 
|ier sè molto delicata e grave, resa ancor più grave dallo slato in cui ci arrivano li ammalati. 
Il tempo decorso dalla strozzatura dell'ernia, i maneggi non sempre opportuni inutilmente stati 
tentati a casa, li incommodi d’un viaggio più o men lungo, sono causa dell' infausto esito del- 
l'operazione, la quale il più delle volle si eseguisce con vera sfiducia. Quasi sempre si è tro- 
valo il viscere fuoruscito gii tocco da gangrena. I.' operazione è d' ordinario praticala per ur- 
genza dai chirurghi di guardia, e perciò si riparte sopra un largo numero di chirurghi. 

Le cislolomie, essendo operazioni di elezione, sortirono aH’incontro esito favorevole. Di 24 
operali 16 guarirono. Fra i morti vi furono bambini notevolmente deperiti, ma che fu d'uopo 
operare nella speranza di sottrarli ad insopportabili patimenti. — Fra i guariti noteremo una ra- 
gazza, il cui calcolo aveva per nucleo una forcella introdotta per l'uretra nella veMica. Fu operata col taglio 
uretro-vaginate. 

Quanto all' esito delle amputazioni , giova ricordare che il maggior numero fu in casi di 
lunghe e gravi malattie, sopra individui logorati da larghe perdile ; il che giuslinca la morlalilò 
di oltre un terzo. — Un amputazione di coscia fu sostenuta da un ammalato cui si era già praticala la le- 
gatura della femorale. 

La legatura della femorale, che ebbe esito infausto nel 1858, fu tentata in un caso d'aneu- 
risma poplileo, dopo avere inutilmente esperita la compressione digitale (Annali Unirersali di 
medicina, Novembre 1858). 

Delle senùcasfrartoni una per idrosarcocele sinistro, in un negoziante di vino di 65 anni, 
fu fatta dal D.'Gherini, mediante l'ecroseur di Chassaignac. Sebbene l'esito fosse felice, l'ope- 
ratore si persuase della preferibiliU del processo di semicastrazione usato nell' Ospitale , consi- 
stente nella legatura totale del cordone spermatico, come più semplice, più spiccio, più sicuro 
e meno doloroso (Annali Vniiersali di medicina, Febbrajo 1859). 

La perforazione da vagina fu praticata in ragazza di 10 anni, non ancora mestruata, che sof- 
friva dolori all'epigastrio ed al sacro, in coi si trovò che ad un breve canal verginale succedeva 
un tumore, in parte elastico e fluttuante, ove non era alcuna traccia di muso di tinca. Incisa 
dal D.' Taramelli la parte più prominente di quel tumore con un semplice bistori retto, ne 
usci una bella quantità di umore denso, inodoro, color di cioccolata, che si riconobbe per san- 
gue mestruo stato arrestato neH'utero, e la ragazza ne ebbe pronto sollievo. 

Avendo però questa fatto un disordine diedetico, si destò una metro-peritonite violenta, a cui 
dovette soccombere In pochi giorni. 

lo mi sono passalo in questa Tavola, come dì operazioni di minor conto: 

1. Degli idroceli, tanto trattati palliativamente colla puntura, quanto radicalmente colla injezione 
iodata, sebbene il loro numero sia considerevole, e se ne sia uticnulo il miglior successo. 

2. Delle paracenlesi dcH'abdome, frequen.issime nelle divisioni mediche. 

•1. Dei fimosi e parafimosi; di quesle un buon numero si pratica nelle divisioni dei venerei, 
e con ottimo risultalo. 

4. Di diverse cuciture per vaste ferite. 

5. Delle ragadi all'ano, curale e guarite con profonda spaccatura degli sGnIeri. 

0. Delle molte lussazioni ridotte. 

Merita però ricordo un caso di vasto idrope saccata, guarito colla puntura ed injezione iodata. 
Il tumore , del volume di una lesta d'uomo, si ridusse, con quattro operazioni, al volume co- 
stante di un pugno. L'operazione fu eseguila per la prima volta in quest' Ospitale nella Sala 
Madd-ilena dal D.' Verner, in concorso dei signori Taramelli c .Marieni. Fu poi nello stesso 
triennio ripetuta con esito cgualmenle favorevole da altri. — Merita pure menzione una laringo- 
tracheotomia felicemente eseguila dal D.' Tassani in una bambina, cui era entralo nelle vie aeree 
un seme di cocomero. — Nè voglio Lacere il lenLalivo fallo dal D.' Gherini , in una pseudoartrosi 
del femore destro, di eccitare l’infiammazione adesiva, perforando i 2 monconi col trapano c 
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ialroduceado nei furi chiudoUl d'avorio (Metodo di Dieffenbachi. L'individuo soccombcUe 3 giorni 
dopo; ma si vide al!’ autopsia elio la consolidazione dei due monconi era stala impedita dal- 
r intromissione di una parte del muscolo vasto esterno (Annali l/nicersali di medicina, Kebbrajo 
c Marzo 1802). 

Fra i casi di morie ne abbiamo uno per inalazione di cloroformio, il primo di lai genere die 
siasi verificalo in questo grande Ospitale, ove da tanto tempo e cosi largamente si fa uso di 
anestetici nelle operazioni chirurgiche. É mio dovere d'informarne minutamente i lettori. 

Il S4 OeDoajo 1839 venìv» accollo neiriofermeria S. Giacomo un contadino di 30 anni per grave fleromone 
alla mano e al braccio destro, consegu-ìnza di morsicatura d'un vitello. Il pronto e attivo metodo anliflogUtico 
circoscrisse il flemmone alla mano, e vinse alcuni sintomi di petto (tosse forte con sputo strisciato di sangue) che 
gli si erano aggiunti. Ma in seguilo ad aperture e contro-aperture, per dar esito al pus, si riconobbe esser caduta 
in necrosi la prima falange del dito medio, e doversi per conseguenza disarticolare dal corrispondente osso del 
metacarpo. Il curante D.*' Questa deeidevasi il 7 del successivo Mirto all'operazione, e poiché il paaiente vi si pre- 
stava con molta ripugnanza, pensò di assopirlo col cloroformio, non trovando a dò alcuna controindicaaiooe. 
L'operando da 90 giorni e più si trovava in perfetto benessere generale. L'a'mminìstrazione del cloroformio fu falla 
al solilo, con pannolioo imbevuto delKanestetico e sottoposto al naso del pulente in modo che potesse a un tempo 
inspirare sria atmosferica e cloroformio. Fatte poche aspirazioni il pulente si dibattè alquanto, gridando, come 
per sottrarsi alla chroformitzaxionc, ma ben presto cadde nell'anestesia, senza pure offrire li ordinari moli con- 
vulsivi. Allora si levò, come superfluo, il pannolino dal naso, e il chirurgo sjutanle ebbe in 4 minuti compila la 
dlsartìcoluione, senta dilfleoltà nè accidenti di sorta. Se non ebe si vide Impallidire il malato, e il dottor Gritti 
notò che, mentre continuava il respiro, era cessata la pulsuione della radiale. La pupilla apparve dilatata e im- 
mobile, il bulbo dell'occhio arrovesciato in allo sotto le palpebre socchiuse; al battito cardiaco sostituito un fremito 
incerto. Subito si spruzzò d'acqua fresca il viso del paziente, al che egli rispondeva con profonde insjMra&oni e 
quasi con singulti; si provocò in lui con alterne compressioni del torace una respirazione artificiale; gli si bagna- 
rono con aceto e con spirito di vino le labri, la fronte, le tempia. Tutto inutilmente. L*upello si faceva sempre 
più cadaverico, la respiruìone a singulti più radi, il calore meno sensibile, talché si ricorse anche alla cera lacca 
versala accesa sulla regione precordiale, ai bottoni roventi applicati alla stessa regione o alta pianta dei piedi, 
e finaitnente all'injeuone dcH'aria nei polmoni; ma sempre senza frutto. Si pensò anche all' insuflaxìone del gaz 
ossigeno e aU'eletlrizzazione, ma disgraziatamente non ci erano in pronto i mezzi. 

Da questo scliiello ncconto emerge che tanto nciramminislrare il cloroformh, come nel ri* 
mediare airasfissia dal medesimo cagionata, si proccdcUc nei modi voluti dalla scienza. L’am* 
minislrazione fu falla dal dottor Grilli, licenziato operatore dairi. R. Istituto chirurgico di Vienna, 
il quale non solo si era resa famigliare questa operazione, ma T aveva anzi scelta per tema 
della disertazione di laurea. Il fatto stesso che qui da lungo tempo si assopiscono col cloroformio 
li operandi, senza che mai abbia avuto luogo una simile disgrazia (sebbene talvolta si abbiano 
.sotto mano individui grami e occorra di tenerli , assopiti lungamente), prova die si sa adoperare 
li anestetici a dovere. Del resto casi di morie per inalazione di cloroformio sì verìHcaroDO nelle 
più celebrale cliniche del nuovo e dell’ antico mondo, o il dottor Grilli ne vide uno nel citato 
Istituto chirurgico di Vienna. Dalla sezione cadaverica, a cui io stesso interveniva, non si rilevò 
alcuna di quelle morbose condizioni die controindicano ramminislrazione del cloroformio. Bi- 
sogna dunque concludere che il deplorato avvenimento fu una imprevidibile accidenlalit<V Tut- 
tavia per corrispondere alle superiori sollecitudini la Direzione richiamò a più esalta osservanza 
Tobligo, che hanno i chirurghi di questo Ospitale, di premettere regolare consulto ad ogni ope- 
razione chirurgica di qualche enlilà, osi aggiunse clic I consulenti debbano farsi carico di sfa- 
bilire non solo la convenienza e il metodo dell'operazione, ma anche se sia il caso di assopire 
l'operando col cloroformio (N. 1907). Veniamo ora aH’aulopsia, che fu isliluila 30 ore dopo 
la morte. 

reità. — Cuojo capelluto alquanto congcalo; cranio a grosse pareti; sangue fluido in discreta quantità nei 
acni delle meningi. Pia-madre a sinistra un po' più ricca di sangue venoso che a destra. La sostanza cerebrale 
bianca, anemica; la grìgia, poco distìnta; mezz'oncia di siero trasparente nei ventricoli laterali; corpi striali, ta- 
lami ollid, ccc., alquanto pallidi. Peautuoti cerebeilari congetli al punto di partenza del nodo del cervello; cer- 
velletto anemico; consistenza della massa cerebrale normale. 

Pello. — Aderenze pleuritiche d'antica data d'ambo i polmoni alla parte posteriore cii alla diafragmaliea , 
con prevalenu nel sinistro. Qualche oncia di siero trasparente nella delta cavità. 

Il parenchima del polmone sinistro offre un colora rosso cupo in tutta reslensione; é soffice, crepitante, ela- 
stico, leggiero. I bronchi presentano un rossore pavonazzo della mucosa, rossore che si propaga In parte fino alla 
trachea; il luioe dei bronchi è Ubero con poco muco in essi raccolto. 
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Il parenchima dcH'allro polmone è meno rouo, più soffice, più voluminoso; i bronchi meno rossi e liberi da 
muco. Odorati, non danno segni della presenza di ctoroformlo. La laringee la glollido sono normali, libere; e 
nella trachea trovansi poche bolle d'aria e muco. 

Il pericardio libero; il cuore floscio, la sua carne pallida; le pareti del sinistro ventricolo grosse; quelle del 
destro alquanto sottili, e la sua caviti piuttosto dilatata. Sistema valvolare normale. Nelle cavità non vi è 
sangue nè liquido, nè raggrumalo; appena appena ne sono bagnate le pareti. Lungo l'aorta vi è poco sangue, 
fluido anch'esso, come pure lungo la vena cava. 

.ciilone. — La cavità peritoneale è libera; non vi si trovi che un bicchiere e mezzo di siero citrino. Il fe- 
gato è voluminoso, compatto, di calore rosso cupo alla superficie; la cislif-tlea mediocremente dilatala da bile: 
la milza è voluminosa, fragile e turgida di sangue venoso. I reni sono alquanto grossi e straordinariamente 
congesti, di modo che a stento si distingue la sostanza corticatu da quella delle piramidi pel sangue di cui sono 
iinbevule; vuotali di questo sangue elevati, lasciano scorgere il parenchima renale allo stalo fisiologico. 

Lo stomaco è assolutamente vuoto, pallido; ti intestini distesi da gaz e pallidi; la vescica orinaria quasi 
vuota. 

In nessuna parte del corpo si potè trovare sangue coagulalo. Ove esso esisteva, era nerastro, leggermente 
atlaccaticdo, e sempre fluido. 



Corso di operacloni chlrarclclie dote nel 1800 
neirvopllole Maggiore. 

L .1 Direzione, nel Marzo del I800, Irov.ando piti die mai necessario di mantenere escrcilalo 
e pronto .agli eventuali bisogni della patria il personale sanitario, ricliiamò in vigore un' antica 
disciplina, secondo la quale il chirurgo primario anziano di qucsrOspilale deve lencro annual- 
mente un corso di operazioni chirurgiche, e interessò il cavaliere U.’' Ambrogio Ghcrini, perché 
volesse egli quanlo prima darvi principio, avendo speciale riguardo a quelle operazioni di cui 
poteva presentarsi maggiore il bisogno in caso di una nuova guerra co’ nemici del nostro 
paese. 

Il cavaliere Doli. Gherini, con quell’ amore che ha sempre mostralo per la scienza c per 
l’islruzione, accollò subilo la proposta, e assistilo dai cliirurgbi ajulanli Bossi e Fumagalli, 
e servilo dai porlanlini o dal cuslodo della brujna, diede non solo ai medici e chirurghi dello 
Slabilimenlo, ma a quanti desiderarono inlervernirvi, il corso d'operazioni che ap|ure dal seguenlc 
programma. 

Legatura delle arterie — carotide primitiva — succlavia, alla sua uscita dal triangolo degli 
scaleni — ascellare — omerale — radiale ed ulnare, al lento inferiore dell’anlibraccio — iliaca 
esterna — femorale superficiale. 

Amputazione — d’omero c d'anlibraccio — di coscia e di gamba. 

Disarticolazione — della mano — della gamba — dell'omero — della coscia — del piede, 
totale — secondo PirogolT e Syme , e parziale — larso-melalarsiana , secondo Lisfranc , o 
tarsiana, secondo Clioparl. 

Resezione — del corpo della mascella inferiore — del capo articolare dell' omero. 

Trapiinaziono. 

Laringotomia. 

Cistotomia. 

Le lezioni furono incominciale con notevole concorso di studiosi il 19 Marzo di queH’anno. 
continuale ogni lunedi, mercoledì e sabato della scllimana alle ore 3 pomeridiane, o lerminale 
il 9 Luglio successivo. 

La Direzione coglie volonlieri questa occasione per esprimere publicamenle al cavaliere DoUor 
Gherini c a’ suoi degni ajutinti la propria gratiludine. 



t> 
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PROVENIENZA DEI MALATI 



PROVENIENZA DEI MALATI NEGLI ANNI 1858, 1859 E 1860 SECONDO I DIVERSI DISTRETTI 
E LE DIVERSE PROVINCIE. 



Provincia di Milano. 




im 


1839 


I8GO 


Dislr.*l.» Milano (Distr.eGtliN. 


15,S‘20 


17,004 


14,849 


» 


3.** Milano 




3.575 


9,398 


9,137 


» 


5.» Bollale 




038 


1,179 


1,075 


■ 


4.^ Gorgonzola . . . . 




640 


550 


7IS 


• 


S.^Melegnano 




633 


608 


638 


» 


C ^ Monza 




654 


567 


778 


» 


7.®Vimercalc 




949 


197 


93» 


■ 


S.^Darlassina 




490 


590 


609 


• 


9.**Carale 




ISi 


ll.’i 


133 


» 


10.** Busto Araìzio . . . 




291 


19» 


317 


■ 


ll.^Cuggìono 




496 


438 


450 


» 


13®GalUrala 




936 


939 


311 


» 


<3.** Somma 




7fi 


83 


94 


• 


i4,^Saronno 




777 


886 


1,036 






N. 


93,440 


94,763 


93.383 




Provincia di Como. 










Dislr." l."Comi) 


N. 


,0 


7 


14 


a 


9 * Como 




94 


IO 


5 


■ 


l.*'CantLi 




954 


J7r, 


si:. 


« 


S.* Appiano 




116 


84 


108 


B 


7.** Mcnaggto 




— 


1 


— 


» 


a.^Porlezza 




1 


— 


9 


a 


9,“S. Fedele 




— 


— 


1 


» 


lo.* Lecco 




53 


45 


56 


» 


ll.'*Oggiono 


• » 


53 


54 


44 


» 


H.®Biivio' 




69 


53 


46 


» 


ls.°Miu>|lia 




57 


40 


78 


» 


14.* Ganzo 




46 


85 


66 


» 


15.0 Bollano 




8 


9 


IO 


» 


lfl*VareM ....... 




9S 


13 


8 


a 


17.* Arenile 




19 


8 


16 


a 


18.* Tradate 




SI 


SI 


80 


a 


iS.'GiTirale 




73 


47 


87 


a 


so.* Antera 




B» 


98 


98 


a 


SI.*Lnino 




to 


13 


IO 






K. 


886 


748 


9U 



Provincia di Pavia. 


18tl« 


1859 


1860 


Dislr.* 1.* Pavil N, 


880 


398 


393 


a 9.* Bcreguarilo. . . . » 


81 


74 


69 


• 5.® Abbialcgrasso . . a 


1,397 


1,513 


1,818 


» 6.® Dinasco •• 


995 


1,068 


1,091 


N 


9,853 


9.847 


9,754 


ProTincia di Bergamo. 








Dislr.* 4.» Zogno 


1 


— 


- 


• 8.® AlmennoS.Salv.®!» 


— 


— 


9 


■ li.® Trevigliy « 


41 


33 


45 


IS 


4S 


31 


47 


ProTincia di Lodi e Crema. 








Dislr.® 7.® Pzndino N 


33 


36 


67 


Comuni non aventi diritlo . N. 


1 i 


7 


8 


Infermi senza stabile ilumicìliu » 


SO» 


957 


77 


Riassunto. 








Dalla Provin.® di Milano . . N. 


33,440 


31,769 


33,989 


a » di Como. . . . 


886 


748 


991 


» a di Paviu .... » 


9,R53 


9,847 


9,754 


a a di Bergamo . . » 


43 


59 


47 


a a dì LodieCrema » 


93 


ss 


67 


Da Comuni non aventi diritto a 


11 


7 


8 


Inférmi senza alabik domicilio a 


308 


957 


77 


N. 

NeH'anno 1857 « 

Differenza in più nel 1858 . N. 

Nell'aano 1858 N. 

Differenza in più nel 1859. . a 

Nell'anno 1859 » 

Differenza in meno noi 1860 a 


97,568 

97,404 

159 


98,689 

97,563 

1,196 


97,139 

98,689 

1,530 



Osservazioni. 



A compleroeolo del protocollo d’accellazione e per mcUcrIo in maggiore accordo coi regola- 
menti, la Direzione nel Giugno 1858 (N. 3825) ordinò che nel bullcltone. di cui è munito 
ciascun ammalato, si aggiunga l'indicazione del medico o del chirurgo dal quale venne steso 
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l’alleslalo di malattia, con cui l’ammalato stesso si presentò aU’accetlazione. E nel Febbraio 1889 
(N. 1123), ordinò che nel bulleltone si indichi anche il mezzo con cui l' infermo fu trasportato 
all'Ospitale, affinché la Direzione possa aH’occorrcnza meglio rispondere alle Autorità politiche 
e alle Rappresentanze comunali intorno allo stalo in cui fu accettato l'infermo e alle circostanze 
che potevano ostare al di lui rinvio. 

Merita attenzione il fatto che in ciascun anno più d’ una metà dei malati accolti in questo 
Ospitale si indicano provenienti dalla città di Milano e dal suo distretto. Ma per tali è certo 
che passano molti che neppure appartengono all’ex ducalo di Milano; piemontesi, piacentini, 
svizzeri, trentini ecc. che trovandosi per motivo di professione e per caso a Milano, si confu- 
sero per mezzo del congiunti o dei conoscenti loro colle famiglie dei cittadini e se ne appro- 
priarono i diritti. 

Del resto, anche a sensi delle nostre Norme d'accettazione, li ammalati di qualsiasi paese 
che accidentalmente ammalano in alcuni dei Comuni dell’ ex-Ducato , possono, se miserabili e 
affclli da malattie curabili, farsi curare gratuitamente nel nostro Ospitale. lai civiltà crescente, 
i vincoli internazionali che si rendono ogni giorno maggiori, lo spirilo di carità che va facendo 
di tutte le nazioni una sola famiglia,- hanno ormai generalizzalo la pratica del reciproco gratuita 
Iratlamcolo per li ammalati esteri miserabili. Cosi il Governo austriaco nel 18.38, abrogando 
l’ordinanza 18 Giugno 1817 della Cancelleria aulica ritmila, aveva disposto che per i miserabili 
francesi che si accoglicssen) negli ospitali e nei manicomj della monarchia austriaca, si dovessero 
ri|>etere d.al loro Governo le spese di cura e trattamento, come il Governo austriaco le avrebbe 
sborsate per i suoi suildili miserabili ricoverati nei nosocoinj e manicomj francesi : ma il nostro 
Governo, nel Luglio I8C0, dichiarò che per i maiali o mentecatti francesi si poteva chiedere 
il ripatrio ed il rimborso delle spese dai parenti che fossero in grado di sostenerle, ma che 
per i miserabili slava il sistema della cura gratuita reciproca. Óra anche il Governo austriaco, 
mossosi d’accordo col nostro Governo, ha dato le disposizioni necessarie ai funzìonarj dell’ Im- 
iterò perché li individui appartenenti al nostro Regno, i quali vengono colpiti da alienazione 
mentale o da altra malattia sul territorio austriaco, e che abbiano quindi bisogno d’assistenza, 
.siano ricevuti negli ospitali auslrmci e curali al pari degli indigeni sino al momento in cui 
possano rientrare nel loro paese con sicurezza della loro salute e di quella degli altri-, senza 
che il Governo italiano od il Comune d' origine degli individui in tal modo assistili siano te- 
nuti a retribuir costa alcuna per le spese di cura e trattamento, ogniqualvolta sia constatato, 
col mezzo di documenti o di dichiarazioni uffici.ali, che essi medesimi o lo persone tenute a 
prestar loro li alimenti, siano sprovisii dei mezzi di sodisfare alle spese cagionate agli ospizii. Per 
reciprocità il nostro Governo ha preso impegno alla sua volta di disporre che i sudditi au- 
striaci, colpiti da alienazione mentale o da altra malattia, mentre si trovano sul territorio del 

Regno, vengano accolli c curati negli ospitali italiani come i nazionali, fino a che non 
siano in stalo di far ritorno al loro paese senza pericolo di loro stessi e degli altri ; e che non 
•s-a reclamata cosa alcuna dal Governo austriaco o dal Comune d’origine per l'assistenza pre- 
stala a tali individui, quando risulti dai documeuli o dallo informazioni officiali che essi od i 
parenti obligali a manlenerli difettino dei mezzi di pagare le spese falle in causa loro dagli ospizj 

in cui furono accolli. Si è poi dichiarato da una parte e dall’altra doversi ritenere che l’effi- 

c.icia di bili disposizioni abbia ad avere principio relroallivamenledal 1.* Gennaio 1861 in avanti. 

Tutto questo però non vale per i malati cronici, le spese dei quali, se miserabili, incombono ai 
rispettivi Comuni. Lo Stalo , come successo al fondo del dominio, si addossa le spese per i cronici 
miserabili provenienti da p.iesi coi quali fu convenuta la reciprocanza di ricovero e di cura. 

Il lettore avrà notalo che nella Tavola di provenienza dei malati si conservò l’antica divisione 
del territorio Lombardo. L’ho fatto per semplicità ed uniformità di nomenclatura, essendo del 
resto notorio a tulli che, giusta la legge sull’ordin.amenlo comunale e Provinciale 23 Ottobre 1839, 
Iiosta in attività col I." Gennaio 1801, le diverse Province si suddivisero in Circondari e Manda- 
menti, il Distretto V di Pavia (Abbiategrasso) diventò il Mandamento I del Circondario V di Mi- 
lano, una gran parte della Provincia di Lodi diventò il Circondario II della Provincia di Milano, 
e il Distretto di Pendino della stessa Provincia di Lodi diventò il .Mandamento HI del Circon- 
dario Il della Provincia di Cremona. 
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Ho omesso in quest'aono il solito Prospetto del rapporto fra i malati inviati a qucst’Ospitale 
e la popolaiione delle lotalilii invianti, non essendomi sembrato necessaria a convincerci mag- 
giormente che da Milano e dalle sue adjacenze, specialmente nella bassa pianura, viene man- 
dala all'Ospitale maggiore di Milano una proporzione più forte d' ammalali. 

Ho parimente tralascialo di compilare il Prospetto de' malati stati qui inviali nel trien- 
nio 1858-50-60 da Comuni gi.^ preveduti d' un piccolo nosocomio, avendo riconosciuto nei 
passali Rendiconti, che dai medesimi viene a questo Ospitale una proporzione d'ammalati assai 
tenne. D'onde il voto più volle ripetuto che .abbiano a moltiplicarsi li Ospitali comunali c di- 
strettuali a sollievo di questo troppo alTollato Ospitale. 

PERSONALE 



Impiegali addetti alla Direzione dell'Ospitale maggiore di Milano. 

Tosto che la Direzione delTOspilale s'accorse che T I. R. Luogotenenz.a, nelle Piante che venne 
approvando do[K) il 185.5, erasi mostrata |iiii larga e generosa in armonia alle cresciute esigenze 
dei tempi, Uilchè l'OspiLile, che prima era oggetto d'invidia ad alcuno Cause pio sorelle, am- 
biva, sotto il rapporto degli stipendi, di essere inalzalo al loro livello, c specialmente d'essere 
uguaglialo alla locale Amministrazione, non essendo minori per importanza le sue incombenze, 
nè minori I bisogni o i titoli di merito de' vari suoi impiegati, presentò un progetto di modi- 
Dcazione e di complemento alla Pianta del 18,55 (Dicembre 1856). 

La conseguenza di questa domanda ( non certamente conforme all' aspettazione ) vedesi nel 
Quadro che segue, ove ho messo a confronto la Pianta degli impiegali della Direzione appro- 
vata nel 1855, e la Pianta approvala nel Dicembre 18.58, alla quale era premessa però l'av- 
vertenza che i nuovi soldi dovevansi ritenere decorribili fin dal l.“ Gennajo dello stesso anno, 
avuto riguardo alla condizione di altri pii Istituti che già da tempo godevano i miglioramenti 
loro acconsentiti. 



rimmtm M ISA» 

approvala colla Luogotenenziali' 
Determinazione 
iO Gennaio dello anno 


Onorario annuo 
in lire austriache 


Plaolia del 18A8 

approvata colla Delegatizia 
Ordinanza 

28 Dicembre detto anno 


Onorario annuo 
in Oorini 


Omertasioni 


Diretlore 


4500 


Direttore . 


1!I33 


>'egli etoolumenli non vi fu 


Segrelarto 


2100 


Segretario ....... 


toso 


variazione. Spetta ai DircKoro 


Canoellisla 


1400 


Offìcialo di Cancellerìa . . 


650 


l'alloggio in natura; tanto airi* 


Acceasiela 


1000 


Accessista 


420 


spettoro quanto al suo aggiunto, 


Alunno d' ordine gratuito . . 


. . . 


Praticante 




fasci 80 di legna, libbre 48 di 


Portiere 


730 


1.* Inserviente 


280 


candele ed un'indennità di au- 


loMrviente 


630 


>.• 


365 


siriache L. 700 o di fiorini 343 






3.“ . 


363 


per l'alloggio; a ciascuno degli 


lapetlore medico<hÌnirgo . . 


3600 


Ispettore 


980 


inservienti, una livrea. 


Vice Ispettore medico-chimico. 


3000 


Ispclloro Aggiunto .... 


770 




Archivista Proloccllista . . . 


3000 


Archivista Protocollista . . 


910 




Cancellista Rubr. Speditore . 


1400 


Cancellista Rubrìc. Speditore 


360 




Accessisla 


1000 


Accessisla 


430 








Praticante 






Registratore degli infermi . . 


3000 


Rrgistratore 


Rio 




Vice Registratore 


1300 


Vice Registratore .... 


360 




Cancellista . 


1300 


Cancellista 


490 




Acceasista 


1000 


Accessisla 


430 
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Osservazioni. 

Direnare. Il Consiglio d' amministrazione, die presto o tardi verrà aggiunto anche a questo 
grande Ospitale, deve modificare notabilmente le attribuzioni o i poteri del suo Direttore. Non 
è dunque inopportuno il volgere qui indietro un’occhiata ai direttori che si succedettero nello 
stesso Stabilimento, indicandone rapidamente Io vicende. 



LIIlETTOnE 


1 Nominato 


Gessalo ' 


j SUE VICENDE 

1 


Mo&cali 1 
D.' Pielro 1 

t 

1 


1 

; t78S 
iSGenn. 


1788 1 

3 Luglio 


Già >fedico ordinario di S. Caterina alla ruota eoi soldo di n>L. 5»S00, 
a carico dui fondo dulia publica istruaiono, ed alinggio in luogo, fu no- 
minato Direltoro deU'OspiUld ed uniti PF. LL. di S. Caterina, S. Corona 
e Senavra dalla regia Giunta delie pie fondazioni. I..a nomina fu poi 
confermata da S. M. con Dispaccio 7 .Marzo t?8rs col quale vennero estese 
le (ti lui ineonibenzo agli Ospitali dei pazzi, scemi, «bifosi ed incurabili 
nella città di Milano e suo Circondario, dandogli la qualifìca di regio 
Direttore generate, e portandogli lonorarto a L. 7,000, oltre l'alloggio. 

Nel Gennajo 1786 fu chiamato a Vienna da S. M. per osservare la 
sistemazione di quegli ospitali, e la di lui supplenz.% fu affidata al Dottor 
Mazzi Gio. Mina, chela sostenne dal tfì Gennajo bl 18 Aprite 1786. 
Noi i Luglio I7K8, con motuproprio di S. M. (per cause politiche), 
venne rimosso dal suo posto e destinalo di nuovo a .Modico ordinario di 
S. Caterina, eoU'aioggio in luogo, caricando airOspilale il soldo di 
L. 8,806 elle corrispondevasi sul fondo della publica istruzione. 


De naltìslì 
Bartolomeo' 


1788 
i Luglio 

1 


I79fi 
6 Giugno 


Col suindicato motuproprio di S. M. che dimise il Moscati, fu anche no* 
minalo il U.' De Battisti a H. Direltore generate, colie prerogative o col 
soldo che godeva il D.** Moscati, olla' un indennizzo annuo di L. 860 
per l'alloggio. Il Ite Battisti fu licenziato il 6 Giugno 1796 sotto la lU* 
publica fraoceao, che rimise tosto in carica il D.° Moscati. 


Moscati 
D.' Pielro I 


1796 

1 7 Giugno 

i 

1 

j 


1799 

S2 Fclibr. 


Coir ingresso de' Francesi il D.' Moscati fu ripristinalo nel posto di 
Direllore, e nel 1797, a' 30 Giugno, essendo stata dal Generale in capo 
deli' armata d'Italia, in nome della Hepublica francese, proclamala 
, la Republica cisalpina, fu nominalo anclie membro del Direilorìo esecu- 
1 Uvo. Durante tale destinazione , lo supplirono il D.' Crespi nelle fun- 
zioni di Capo-medico (questi era ancne amminisiralore del L. P. in 
supplenza airavvocalo SIrìgelli Antonio), il D.' Locatelli in quello di 
medico di S. Caterina, eoe., il Paletta nella parte chirurgica. Rias- 
sunse il D.' Moscati, col 18 Aprile 1798, le funzioni colla qualifìca di 
Capo-medico già sostiluita dal Direttorio esecutivo a quella di H. 
, Direttore, rimanendo il D.' Crespi fra li Amministratori del P. L. 
Cessò il Moscati da Direttore il 33 Febbraio 1799, essendogli stala 
d.*!! Direttorio esecutivo conferita la Catedra di Clinica nell' Università 
di Pavia. 


Crespi 
D/ Antonio 

1 


1799 

Jl Fctbr, 

f 


1799 1 

1.“ ,M>ggio 


Il D.^ Cre.spl venne dal Direttorio esecutivo, sotto la Republica ci- 
salpina, sostituito, in via provisoria, come Capo-medico, al Moscati per 
Decreto 31 Febbraio 1799 e col soldo di !«. 3,300, oltre qncllo di 
Medico ordinario. Fu installato il 33 Febbr. 1799, e durò in carica fino 
al IO successivo Maggio, in cui, ritornalo il Governo austriaco, con Inci- 
terà 15 Maggio, fu II Crespi dalia R. Commissione di Polizia dichiaralo 
inquisito e fuggitivo, ed orainato che fosse tolto dal ruolo de' salariati 
dcirOipìlale. 

11 Medico anziano D.' .Micheioni supplì dal 1 Maggio 1799 fino alla 
restituzione in carica del D.' Do Battisti, avvenuta il Ottobre 1799. 


De Ballisti 
D.' Bartolomeo 


1799 

19 Setlem. 


1800 

30 Maggi(> 

1 

1 


Per Decreto del R. Delegato governativo, comunicalo col foglio 19 
Settembre 1799 dal Commissario Imperiale Cocasletli, fu il Do Battisti 
riprUfinato provisoriamente nella carica di Direltore e Medico, coite 
1 prerogative cd emolumenti che aveva al principio del Maggio 1796, e 
vi fu installato il 1." Ottobre 1799; e nel 18O0. 30 Maggio, coH'allonla- 
narsi degli auslriaci, e col restaurarsi (Iella Republica cisalpina, ù abseniò. 

La supplenza fu affidala all'anziano D.' Mazzi Gio. Maria, che tadi- 
simpegnù dal 30 Maggio 1800 al 33 successivo Luglio, epoca in cui fu 
reinslallalo il D.'' Crespi. 


Crespi 
D.' Antonio 

i 


1800 
% Luglio 

1 


1803 

ir. Maggio 

i 


Per il ritorno dei Francesi nel Giugno I800 fu dunque il D.' Crespi 
restituito por ordino della Commissione straordinaria ai Governo nello 
cariche di Direllore provisorìo e dì .Medico ordinario dell’ Ospitale. In- 
stallalo il 33 luglio 186P, ed assunto poi qual membro del Corpo lesi- 
i stativo, fu supplito durante tale destinazione dal Medico anziano D.' àli- 
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DIB ETTORE 


Nominalo 


Cessato 


SUE VICENDE 








cheioni» ritenuta rindenniszazione di questi a carico del Crespi. Rias- 
sunse le incombenze di Direttore col 27 Settembre 1802 , avendo cessale 
quelle di membro del Corpo legislativo sotto la Republica Italiana. 

Nel 1803 per Decreto governativo, 16 Maggio, cesso dalla carica di 
Direttore , essendo stata la Direzione medica concentrata nel Corpo 
amministrativo. 


Slrambio 
D.' Cadano 


IKIO 

<7 Diccm. 


1817 

lo Maggio 


Eretta sotto il .Regno d'Italia nel 1808 la Congregazione di Carità 
per sovrano Decreto 11 Dicembre 1807, S. A. il Vlcen\ nel 1810, rico- 
nosciuto ancora il bisogno di una Direzione medica, determinò con De- 
creto 91 Settembre 18|0, che in tutti i grandi ospitali del Regno essa 
vi fosse riprislinata, sotto rimmediala sorveglianza della Congregazione 
di Carità, e dietro proposta di questa fu prescelto dal Ministero aell'in- 
terno a Direttore il Slrambio. Egli venne installalo «>l 1.“ Gen- 

naio 1811, in cui fu attuato il nuovo Regolamento, e durò in carica tre 
anni, come era prefìsso dal Resolaroenlo stesso. Fu rieletto per un se- 
condo triennio a datare dal 1.^ Gennaio 1811, e cessò col 10 Maggio 1817. 
1 11 Direttore disimpegnava anche le incombenze di Medico ordinario o 
* no fruiva il soldo, oltre quello dì L. 1,100 come Diretlore. 


Crcapi 
I)/ Antonio 


1817 

30 Aprile 


1811 

Il OUobn< 


Fu il D.' Crespi nominalo in via interìnaìe Direttore dell' Ospitale c 
LIj. PP. uniti, 0(1 installalo soltanto il IO Maggio 1817. Cessò mr morie 
rii Otiobre 1811, e la di lui carica venne disimpegnata dall'anziano 
I).' Mazzi Gio. Maria, dal 11 Settembre 1821 lino al 17 Dicembre 1817. 


Duca 

D/Gio Uatlisi .1 


I8Ì7 

li Agosto 


1819 

-28 Agosto 


Il D.^ Duca, Diretlore provisorio di.dl'Ospitalo di Venezia, fu nomi- 
nalo a Direttore detl'Ospitale e LL. PP. uniti di .Milano, con sovrana 
Risoluzione 11 Agosto 1827. Fu installalo il 17 Dicembre 1817, c con 
presidenziale Dispaccio 18 Agosto 1819 venne sospeso da Direttore in 
pendenza dì un processo. 

L'anziano Medico D.'^ Sacco Luigi sostenne la supplenza dal 99 
.àgosto 1899 al SI Luglio 1839, tn cui fu installalo il nuovo Direttore. 


Pianlanida 
D/ Carlo 


1831 

16 Giugno 


1813 

19 Novero, 


Da Medico ordinario deH'Ospitate in servizio alla Senavra passò il 
D,' Piantanida in via provisoria a Direttore dell' Ospitale e LL. PP. 
uniti per sovrana Risoluzione 16 Giugno IK31, e fu installalo il 31 
Luglio successivo. Venne poi confermato’ slabitmentc con altra sovrana 
Risoluzione coniunìc.ila con Dispaccio governativo 16 Agosto 1836, 
Nel Febbraio 1813, per titolo di salute, dimandò la sua quiescenza, e 
rotlenno il 19 Novembre 1813. 

La carica di Direttore venne afEdala al Medico anziano Consigliere 
D.*^ Paolo Acerbi, che la sostenne dal Febbr. 1843 fino al 91 Genn. 1843. 

Colla nomina del Direttore Piantanida furono atio.ile le Istruzioni ap- 
provale da S. M. con Risoluzione 50 Dicembre 1824, in forza delle quali 
spellava al Direttore la parte disciplinare e l'interna economica ammini- 
straiiona. Il suo stipendio fu portalo ad auslr. L. 6,000, oltre l'alloggio. 


BufGni 
D/ Andrea 


18U 

10 IMcem. 


1834 

10 Luglio 


Già Direttore stabili dell'Ospitalo di Brescia, poi Direttore in missione 
ner la sislemazìone dell'Ospizio di S. Caterina alla ruota in Milano, 
lu il D.' Buflini nominato Direttore deirOspilale e S. Corona con 
sovrana Risoluzione 10 Dicembre 1814, e installalo il 93 Gennaio 1818, 
essendo state con Risoluzione di S. M. 97 Febbraio 1844, istituite tre 
separale Direzioni mediche per l'Ospitale e Santa Corona, per la pia 
Casa di 5. Caterina, per l'Ospizio de' pazzi alla Senavra, passala l'in- 
terna M^nomia airAmminisIrazione. 

Cessò da Direttore il 3t Marzo 1848, per Decreto del Governo provi- 
Borio, essendone stala afTidata la supplenza al Medico anziano D.** Arerlii 
Paolo, che la disiropegnò lino al successivo 9 Agosto, In cui ritornali li 
Austriaci, fu rimesso in posto. Col 1.® Luglio 1851 venne il D/ Buf- 
fìni dall' 1 R. Luogotenenza destinato provisoriamente al vacante posto 
di Medico provinciale presso la Delegazione di Milano, poi slabilmenle a 
Consigliere medico presso l'Imperiale Regia Luogotenenza della Lombar- 
dia in Milano. Il Consigliere I).' Acerbi lo supplì dal 24 Giugno 1831 
al 94 Febbraio 1839, epoca dell' installazione a Direttore del D.' Verga. 


Verga 
D/ Andrea 


1831 

Il Febbr. 




Il D.' Verga, Direttore deirOspizio de' pazzi alla Senavra fin dal 
M.iggio 1848, fu provisorìamente chiamato alla Direziono medica del 
r Opilale e Santa Corona con Dispaccio dell' I. R. Luogotenenza della 
LombArdia 14 Febbraio 1839, e confermato stabilmente in quel posto 
mediante sovrana Risotuziono 10 Giugno 1838. 

Dopo il 1843, in cui le Direzioni della Senavra e dì S. Caterina si 
staccarono da quella deH'Ospitale Maggiore, l'onorario di quest'ullima fu 
t ridotto ad *L. 450(), e tale si mantenne fino al Irieonio di cui si dis«»)rre, 
1 sebbene il lavoro e l' influenza della medesima Direzione andassero 
1 sempre crescendo. 
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5(grelarìo. Prima del 1849 questo impiegalo si traeva dalla categoria dei legali. Nell' appro- 
vare la Pianta del 1849 S. A. il Viceré, nel Decreto 19 Agosto detto anno, ammise che il segre- 
tario fosse di preferenza medico. Nel successivo 1846 fu nominalo il primo segretario medico 
nella persona del D.' Giovanni Canziani; cui successe nel 1890 il Cesare Castiglioni. Quando 
questo venne promosso nel 1852 alla Direzione delta Senavra, gli fu sostituito l'attuale D.' Mosè 
Rizzi. Como si vede dall'ultima Pianta, si aumentò notabilmente a quest'ultimo Io stipendio, 
ma gli si aggiunse l'obligo di supplire gratuitamente il Direttore. 

Officiale di cancelleria. Questo titolo, sostituito a quello di Caacellisla dopo che al segre- 
tario si estese la sfera d'azione, facendogli obligo di supplire il Direttore, e l'onorario del me- 
desimo ragguaglialo a quello dei vice-segrelarii della locale Amministrazione, mostrano che si 
riconosce necessaria io questo impiegato abilità di concetto. A lui infatti è deferito quasi lutto 
il carteggio relativo alle questioni economiche e specialmente alla trattazione delle pensioni. 

Praiicanle. Ad imitazione della nomenclatura adottata per il personale deU'Amministrazione sì 
sostituì alla denominazione di alunno gratuito quella di praticante. U> stesso dicasi del nome 
di Imerciente e di Portiere. 

Inserciente III della Direzione. Questa figura era prima provisoria, con un diurno di L. 1. 90. 

Ispettore e suo aggiunto. — È indispensabile che a questi importanti funzionari, ai quali è 
particolarmente alEdata la sorveglianza del pio Luogo sia miglioralo il trattamento, e sopratullo 
sia procuralo un conveniente alloggio nell' Ospitale stesso. 

Cancellista-ruhricante-spedilore. Per le molle e delicate incombenze, che ha quest'impie- 
gato, quali appajono dalla stessa sua designazione, venne compreso in una supplica che la Di- 
rezione ha inoltralo alla R. Intendenza nel Gennajo 1899, perchè anche a quest' impiegalo sia 
fissata una migliore retribuzione. 

Registratore e l'ice-registratore. L' olTicio di accettazione e di registratura è il perno intorno 
al quale si aggirano lutti i lavori degli ullicj direttivi: è perciò aggravalo di responsabilità; 
oltre avere un orario eccezionale ed essere esposto al pericolo di contagio. Anche questi due 
funzionari furono compresi nella anzidella supplic,a. 

Accessista di registrazione. A questo impiegalo è commesso di sussidiare l'officio, specialmente 
in ciò che riguarda il pio Istituto Secco-Comneno. 

Nel Luglio 1899 le Direzioni dcll'Ospilale maggiore di Milano, della Casa pia degli esposti e 
della Senavia cessarono di dipendere immcdiatamenle dal Collegio de' Conservatori. Questo corpo, 
composto di 9 membri, era stato nominato nel 1890 col carattere d’una commissiono speciale 
e straordinaria. Mutati li ordini politici del p,ae$e, diede le proprie dimissioni. Il nuovo Governo 
espresse ai singoli membri e al loro segretario l'alta sua sodisfazione per l'opera assidua e ze- 
lante che aveano prestala alla publica beneficenza, dichiarò per considerazioni dì massima e 
di sistema prosciolto e soppresso il conservalorialo, e incaricò la R. Intendenza generale di rice- 
vere in consegna li atti esistenti in queU'Arctiivio, avvertendo le Direzioni che rientravano sotto 
l'immediata dipendenza e tutela della Magistratura provinciale (N. 4643). 

PERSONALE ECONOMICO. 

L' importanza e il lavoro della Direzione dell' Ospitale venne nel 1898 notabilmente accre- 
sciuto per raggiunta d'un officio per la gestione economica dell'Ospitale stesso e delle sue Case 
su.ssidiarie. 

L'I. R. Luogotenenza Lombarda per riparare agli ioconvenienti che occorrevano neH'esegnire 
le Istruzioni del 1846, riguardanti i limili fra {'Amministrazione dell' Ospitale maggiore di 
Milano, di S. Caterina e della Senavra e le rispettive Direzioni, e per richiamarle ai principi 
fondamentali sanciti colla sovrana Risoluzione 1824, relativamente all’ economia interna degli 
Istituti stessi, ordinò nel Luglio 1899 che si avessero a concretare nuove istruzioni sulle 
seguenti basi: 

l.° Che lo grandi previste si facciano per appallo daH’Amminislrazione, e le piccolo dalle 
Direzioni. 
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2° Cbc Io Direzioni abbiano-ad accolUrc i diversi generi direllamenle dai somministratori 
evitando i grandi depositi in magazzino. 

3. ° Cbe le proviste rese idonee all'uso debbano custodirsi dalle Direzioni. 

4. “ Che r intera erogazione competa alle Direzioni. 

9.° Che la controlleria si eserciti dairAmministrazione, e scaturisca dalla resa di conto delle 
Direzioni. 

0. ° Cbe la Ragioneria dipenda dall'Amministrazione, ma controlli ogni interesse del Luogo 
pio tanto riguanlo all'elGcenza amministrativa che dlreltlva; sia vincolala da istruzioni superiori 
all'azione ammioistratlva, ore trattisi di controllare li interessi delle Cause pie, e sia responsabile. 

7. ” Cbe la Cassa dipenda dall' Amministrazione. 

8. ° Che li Economati Tdiali dipendano d.ille Direzioni, di cui sono l'organo esecutivo nel 
ricevere, neU'crogarc e nel render conto della cosa economica. 

Nel Marzo del successivo 189G, l'I. II. delegazione provinciale, sopra proposte formulate da 
apposita commissione, approvate dalla sicssa Luogotenenza, dichiarò che le nuove istruzioni 
dovessero contenere le seguenti massime fondamentali : 

a) Soppr^slone dell'Economato centrale c sostituzione di quattro Economali distinti, uno 
per l'Amministrazione, ed uno per ciascuna delle tre Direzioni. 

b) Affidare alle Suore di carità la gestione della guardaroba, come hanno quella della cucina. 

c) Rcsiituire alle Direzioni l'accettazione c trattazione relativa alle pensioni dei paganti 
tino alla liquidazione. 

d) Consegna dei generi ed cffelti per parlo dei somministratori direllamenle agli Econo- 
mati delle Direzioni sopra regolari fabbisogm delle Direzioni e relative quitanze, sopprimendo 
i grandi depositi 'e magazzini. 

e) Separata gestione di quanto riguarda l'OspiLile Maggiore da quanto si riferisce all'Ospizio 
dei (lazzi ed a quello degli esposti e delle partorienti, facendo cessare le sovvenzioni in natura, 
tranne le pecuniarie. 

f) Limitare le mansioni del magazziniere dello detk cose usale, per le cose non più usabili. 

g) Dovere della Ragioneria di far presente all’Amministrazione e alle Direzioni le irregolarità 
che si scoprissero per qualunque titolo interessante i LL. PP. , essendo specialmente di ciò 
responsabile. 

A) Stipulazione dei contralti ed acquisti per appalla in via generale e di massima per tutte 
le proviste a cura dell’ Amministrazione , ma sopra campioni e capitolati tecnici proposti dalle 
Direzioni. 

■) .Nelle oflicìne, cioè farmacia, guardaroba, lavanderia, dispensa, cucina, cantina, l'ingerenza 
dell'Amininislrazione dovrà riferirsi agli appalti, contralti, pagamenti, cauzioni ed indennizzi, e 
le Direzioni avranno quella di ricevere le somministrazioni, custodirle, erogarle, mantenerle c 
renderne conto. 

j) La verificazione dello rimanenze o scorie si eseguirà in concorso dell' Am'minislrazione 
e delle Direzioni con processi verbali. 

k) Il personale delle officine dipenderà dalle Direzioni. 

Ora ecco le nuove istruzioni quali vennero approvale dall’ I. R. Luogotenenza nel Dicem- 
bre 1897, e attivalo provisoriamente col Gennaio 1898. ' 

Gap. I. Demarcazione delle altrihnziom (ra l' Amministrazione e le Direzioni. 

1. ° L’Amministratore ed i Direttori hanno fra di loro rap(iorti di servizio, ma indipendenza 
di azione, c ciascuna risponde dei proprj falli all’Autarità supcriore, 

2. ° L’Amministratore è incaricata della cura e della gestione di lutto il patrimonio deH’Ospi- 
lale e dei Luoghi Rii uniti. In questa qualità è investito della rappresenbnza degli Istituti pii 
ospitalieri, ed esercita i diritti e le (irerogative ad essa compelculi a termini delle leggi e dei 
regolamenti di publica amministrazione, giusta le Istruzioni a[>provalc col governativo Disp.° 19 
Aprile 1831, salve le modificazioni portale dalle successive norme in quanto alla compilazione 
dei conti preventivi e consuntivi, ed in quanto siano conciliabili colla presente riforma. 
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3° Il Direttore è incaricato della cura immediata pel miglior servizio c trattamento degli am- 
malati e ricoverati, per la prosperità e pel decoro dello Stabilimento, incombendo al solo Di- 
rettore la responsabilità del buon andamento del dipendente Luogo pio. 

4.° Conseguentemente per li oggetti di amministrazione patrimoniale nei proprj ofTicj capo 
dello Stabilimento è TAmministratore. Per li oggetti disciplinari, sanitarj, scientiilci ed interna 
economia di dettaglio e di erogazione, tanto nei proprj offici <^<1 officine, quanto nelle sale di ri- 
covero, assistenza e cura negli annessi luoghi di servizio ed anche nei rapporti esterni, capo 
dello Stabilimento è il Direttore, dal qual deve quindi dipendere tutto il relativo personale. 

!>.° Fermi i doveri e li attributi deir.àmministratorc per ciò che concerno il patrimonio, come 
al I 2, deve il medesimo provedere inoltre nei rapporti della gestione interna all' economia 
in grande, cioè agli appalli, contratti, pagamenti, cauzioni ed indennizzi, ed a quanto riguarda 
la supellellile de' Luoghi pii non ancor atta all'uso, cioè la sua conservazione, la riduzione in 
grande per l'uso stesso, ecc., fermo sempre il principio di evitare fin dove è possibile i grandi 
depositi e magazzini. 

C.'‘ Formi pei Direttori li attributi e doveri loro demandali , giusta le istruzioni approvale 
con sovrana Risoluzione 30 Dicembre 1824, incumbe ai medesimi nei rapporti stessi dell' in- 
terna gestione economica il ricevimcnlo delle somministrazioni ed elTetti, la loro custodia, sor- 
veglianza, erogazione o distribuzione ordinaria, manutenzione, servizio e resoconto relativo. 

7. ” l-a gestione di quanto riguarda l'Ospitale Maggiore deve tenersi assolutamonlo separala da 
quella ehe si riferisce all’ Ospizio dei pazzi e da quella del L. I'. degli esposti e delle partorienti. 

8. ° La verificazione delle rimanenze o scorte in fin d'anno, deve o|ierarsi dall'Aniministrazione 
in concorso delle singole Direzioni. 

Gap. il — Del personale si separatamente che promiscuamente 
addetio atl'AmminisIracione e alle Direzioni. 

0." Nel disimpegno delle suo incumbenze l'Amministrazione è assistita dall' officio legale, 
dalla Ragioneria, dalla Cassa, dall’ officia degli ingegneri, dalla Segreteria e dagli ollìcj d'ordine, 
cioè dal Protocollo, dalla Spedizione e dall'Archivio. 

Dipendono pure daU'Amministrazione li agenti di camp.agna, un Economato ed un magaz- 
ziniere col personale che fosse necessario. 

10. ° Le Direzioni sono assistite dalllspcttorato, dalla Registratura degli infermi, dalla Se- 
greteria e dai relativi ofiìcj d'ordine, cioè dal Protocollo, dalla Spedizione e dall’Archivio. Di- 
pendono lurimenli dalle Direzioni un economo, il personale destinato alla cura, all’assistenza 
ed al servizio degli ammalati e dei ricoverati, quello addetto alle diverse officine, ed i portinaj. 

11. ° Nei proprj rapporti deli'intcrna economia e nella trattazione delle pensioni, le Direzioni 
si rivolgono airoffìcio legale, alla Ragioneria ed all’ officio degli ingegneri , di cui al | t), col 
semplice tramite deU’Amminislralore. 

42.“ Apposite istruzioni determinano i rapporti di dipendenza e di servizio dei singoli officj, 
officine ed impiegati tanto dell’ Amministrazione, che delle Direzioni. 

Gap. III. — Delle pensioni dei ricoverati. 

13. ° L’accettazione degli ammalali e ricoverati paganti a carico proprio o d’altri fondi, come 
pure il tener conto della loro dimora nelle sale dello Stabilimento; il verificare la natura del 
male per constatare la misura del contributo ed il peso della pensione ; il ricevere li circtli 
d'indumenlu, custodirli e consegnarli, è negli attributi del Direttore. Spettano pure al Direttore 
le pratiche relative al giudizio di cronicità ed alle conseguenti intimazioni. 

14. ° Le cure per l'esazione dei compensi , la riscossione dei denaro e li ordini alla Gassa 
entrano nella sfera di attribuzione deH'Amministrazione. 
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Cap. IV. — Oisposiziom di smizio secondo i dirersi liloli di spesa. 
a) UfO dei locali degli Subilitneoti pii e relative conaervaaione. 

La disposizione dei locali ad uso dei pii Slabilimenli, salve le prescrizioni che seguono, 
si fa di concerlo fra l'Amministratore c il Direttore. Insorgendo differenze d'opinione, interviene 
l'ofTicio superiore. 

1G.° Le disposizioni delle infermerie c delle sale di ricovero è di esclusiva attribuzione del 
Direttore. 

17. '’ Per le riparazioni ai locali, officj, officine, alloggi, infennerie ecc. provede l'Ammini- 
slratorc, prevj concerti col Direttore, ed in base a’ progetti tecnici al Direttore stesso comunicati 
c regolarmente approvati a norma delle vigenti massime. 

18. “ Per le piccole spese, che non poterono essere specificate nei preventivi, che sono ur- 
genti e che non oltrepassano il limile di L. 300, provede l’Ammioistraloro o il Dircllore nella 
sfera delle rispettive attribuzioni a norma del bisogno degli olficj , officine, infermerie ecc. 
rispettivamente da essi dipendenti, in base a regolari fabbisogno projiosli da com|)elenti officj. 
Viene perciò posto a disposizione dei singoli Direttori un fondo di lire mille presso il ris|ieltivo 
economo, con obligo di resa di conto, all'atto in cui si farà reintegrare il fondo anzidetto. 

19. “ Per le spese, di cui al precedente paragrafo, se sono fallo dalla Direzione, questa trasmette 
i conti airAmminislrazione; se dall' Amministrazione, qu^la ne rende conto nei bilanci con- 
suntivi. 

20. ° Il contratto e la liquidazione si 0 |iera dagli officj tecnici sotto la rispettiva responsabilità 
in quanto alla regolarità della revisione. 

21. “ Li ordini di pagamento sono emessi daH’Amminislrazione. 

6) Salar) ai medici, cbirtirgbi, farmaciati, infermieri, ecc. 

22. “ Dipendendo il personale sanitario dal Direttore, secondo le norme generali di massima, 
esso è tenuto a render conto dell effettiva prestazione di servizio e conseguente diritto a paga- 
mento. A tale uopo il Dircllore presenta i ruoli mensuali o periodici alla Ragioneria per le di- 
s[K>sizioni di pagamento, previe le ispezioni di suo istituto. 

e) Vitto, medicinali, biancherìa, letti e loro maouteniione, lumi, combutUbili, ed oggetti divorai. 

23. “ Per la somministrazione del pane, della carne e del vino, sarà accordato agli appaltatori 
l'uso rispettivamente del molino e prestino , del macello e delle cantine , e ciascuno di questi 
appaltatori sarà nei rispettivi capitolati vincolalo al patto di riportare da ciascuno dei tre Eco- 
nomali le quilanze delle giornaliere consegne alle rispettive dispense, cucine e sale od infer- 
merie, comunque le officine e cantine debbano per patto essere prevedute jier un determinalo 
tempo e sorvegliale dal Dircllore, onde garantirsi della buona qualità delta scorta necessaria. 

2i.“ Il servizio della cucina è regolalo da speciali istruzioni, è disimpegnalo dalle RR. Suore di 
carità , che sono assistile da appositi inservienti, ed è sotto l'esclusiva di|iendenza della Direzione. 

2o.“ Ij3 Direzione ha la cura del regolare servizio di guardaroba , valendosi dell' opera dello 
RR. Suore per quegli SUbilimcnli dov'esse si trovano. Speciali istruzioni determinano le 
misure di controlleria e l'opera da prestarsi dai singoli impiegati e dalle Suore della carità. 

2C.“ Ij lavanderia, come servizio degli infermi, è dipendente dal Direttore, cui incumbe anche 
il controllo degli cITclli. Ix cauzioni da pestarsi dagli operaj e il pagamento del corrispéllivo 
spettano all' Amminislralore, al quale incumberà di stipulare anche i contralti di appallo, io 
quanto occorrano. 

27.“ Nel caso io cui l'Amministrazione avesse a fornire ai Luoghi pii la legna che ritrae dai 
fondi dei Luoghi pii medesimi, per ciascuna somministrazione si stabiliscono all'atto della me- 
desima ed a seconda delle qualità i prezzi in base a certificati delle rispultivo autorità locali. 
(.Municipio di .Milano, quanto all' Ospitale Maggiore ed alla pia Casa degli esposti , e Depula- 
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zione Comunale dei Corpi Santi quanto alla pia Casa dei pazzi alla Senavra), Nei rendiconti an- 
nuali l'Amministrazione addebita a ciascuno SLabllimento li importi della lepna. 

Le leqna esuberanti i bisogni dei Luoghi pii saranno venduio ad asta publica, e da levarsi 
dail'acquirenle sul luogo ove si trovano. 

28. “ Colla scorta dello tabelle dietetiche, delle prescrizioni mediche e dei fabbisogno dello in- 
fermerie ed officine, il Direttore ordina allo officine lo somministrazioni necessarie, facendo 
esaminare e rivedere li elementi di calcolo, che servirono alla traduzione delle diete ecc. in 
quantità di generi ecc. 

d) Ditpotitiom generali. 

(I fi di’lle Istruzioni 30 IHrcrobre 183( pei Direiiori Ospluli e CIreolare Mm. 15 Gennajo I8M N. 9(8/«8). 

29. “ Lo singole proviste, che importano una spesa supcriore alle L. 300, si fauno dall’Am- 
minislralore per appallo, secondo le norme generali di massima, a periodi della durala di uno 
o più anni, secondo i casi, le circostanze c le consuetudini. Sono però eccettuate le manifatture 
f.ibrittile in altri Luoghi pii , lo previste delle quali , quando non vi si opponga assola lamenle 
il proprio interesse, si faranno dairAmtninistrazione per privala trattativa, od in baso a perizia 
contestuale. 

30. “ La qualitcà e quantil,à delle previste viene designata dal Direttore, che suggerisce in 
linea tecnica quanto crede necessario, utile o conveniente di introdurre noi capitolali, e fornisce 
campioni, in quanto siano possibili. 

31. ° I prezzi fiscali si determinano dairAmminisIratore sui dati che richiamerà dalla Hagio- 
neria, o che si procurerà altrimenti. Circa alle quantità, la Ragioneria fa le sue osservazioni 
sul dato delle precedenti gestioni e sui corrispondenti abbisogna dello altre officine e Direzioni. 

32. ° In base allo avute informazioni, non senza .sentire di nuovo le Direzioni, ove occorres- 
.‘cro variazioni sullo proposte delle Direzioni medesime, l'AmminisIratore dispone un cauto ca- 
pitolato e tiene l'asta sotto le prescrizioni portale dai regolamenti. Quando si tratta però del 
l'appalto dei medicinali, vi interviene anche il Oirelloro con parte attiva nella delibera, stante 
la specialità dell’oggetto. 

,33.“ Alle piccole spese imprevedule , minute e giornaliere , che non richieggano necessaria- 
mente progetti tecnici, o che occorrano in via d’urgenza , provedo il Direttore col mezzo del 
ilipendenle economa a tenore delle apposite istruzioni col fondo posto a sua disposizione ({ 18). 

3à.“ Le forniture devono farsi dagli a|)|Killatori, a termini dei loro amlratti, dietro ordine del 
Direttore, alle dipendenti officine, coU’intervento deH’economo e sotto l’osservanza delle prescri- 
zioni portale dal contralto. Il Direttore nel rilasciare tali ordini avrà riguarda ai preventivi fab- 
bisogno periodici delle officine o deirEconomato. 

,33.° Nello slesso giorno in cui si ricevano le sommiidslrazioni, saranno rilasciale le ricevute 
rontrofirmato dal Direttore, c no sarà fallo rannolanicnlo nei registri di carico presso l’Economato. 

.36.° Verrà apposto il marchio del Lungo pio a tulli quegli oggetti che ne sono suscettibili, 
onde ne sia possibilmente impedita la dispersione. 

37.“ Il Direttore invigila sullo dipendenti officine, onde siano accuratamente os.servate tutte 
le discipline dirette <ad assicurare la buona conservazione c manipolazione dei generi ed effetti. 
Devo poi aver cura di limitare le ricerche ai somministratori in mudo di evitare inutili ammassi. 

.38.' L’economo ed il [ìcrsonale delle officine prestano cauzione regolare, e rifondono ogni 
danno che derlva.sse al Luogo pio per fatti od omissioni ai medesimi imputabili. 

39. * L’azione simultanea di dare e ricevere deve sempre essere giustificata colle corrispondenti 
ricevute per [lartc di ogni e singolo ricevente, fino all’ultimo che fa la consegna delle medicine, 
del villo, dei combustibili e di ogni altro cITello qualsiasi ad immediato uso dei ricoverali od 
aventi diritto. 

40. ” La vigilanza sul consumo si esercita dal Direttore coi mezzi posti a quest’uopo a sua 
disposizione. Deve esso curaro che la parte di patrimonio, che è costituita dagli effetti e generi, 
che formano momcnUineamenle giacenza o che sono in attualiUi di servizio, di cambio, o di 
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scorti, venga conservala ed usala nel miglior modo, colle slesse cure c diligenze che il buon 
padre di famiglia adopera nelle cose proprie. 

il.° Il Direttore presenta aH'Amministratore il prospetto di tutte le somministrazioni ricevute, 
onde questi disponga pel pagamento a norma dei capitolati d'asta, e se ne faccia calcolo nei conti 
si preventivi che consuntivi. 

Pel principio dell’indipendenza deir.\nimini.slratore e di ogni Direttore, resta slahililo che l'.\m- 
minislratore ha il diritto ed il dovere di fare sul prospetto quelle osservazioni che crede op- 
portuno. Ove rAminislralore cd il Direttore si mettano d’accordo, allo proposizioni di questo 
ultimo deve subito darsi esecuzione per parte dell’ Amministratore ; nel caso opposto, se ne fa 
immediato rapporto all’autorilà superiore per le sue decisioni (% ii). 

43.° Pei combustibili, lumi, carta, stampe ed oggetti di cancelleria, rAmministrazione stipu- 
lerà contralti d'appalto comuni aH’officio suo cd a quello del Direttore. L’ .Amministratore però cd 
il Direttore terranno i conti separali, indicando le rispettivo ordinazioni, erogazioni c giacenze. 

4.').° L’Amministrazione comunica ogni contratto alla Ragioneria per li effetti delle occorrenti 
liquidazioni, senza delle quali non può daU’AmminisIraziono farsi luogo ad alcun pagamento. 

4i.° L’Amministrazione, intervenendo secondo il | 8 alla ricognizione delle rimanenze in fine 
danno, cd io baso al rendiconto che verrà presentato dalla Direzione di ciascun Luogo pio, 
e.samina le risultanze dei singoli allegati e promove presso le Direzioni, o presso la superiorità 
quei provedimeoti, che sono opportuni. 

0 Oggetti di cnlto e tamulaxioni. 

45.° Il Direttore dispone ed invigila al servizio di cullo e su lutto ciò che ha riferimento 
alle morti avvenute neH'Ospitalc, e l' Amministratore disjionc i contratti cd eseguisce i pagamenti. 

Mi faccio ora debito di aggiungere le istruzioni del nuovo Economato direttivo, colla Pianta 
del rispettivo personale , e quelle per l’esercizio della guardaroba e della dispensa. 

Islruiioni dell'Economato diretlim. 

1.° Dipende dal Direttore ed è assistilo da un aggiunto, uno scrittore cd un inserviente. 

3.° Ha sullo la propria dipendenza la dispensa, la guardaroba, cd i magazzini. 

3. ° Presta la sicurtà di L. 10,000. 

4. " È obligalo promovere sotto ogni rapporta il vantaggio dot Luogo pio, a mantenere in 
vigore il piano organico del medesimo, c le istruzioni degli impiegati in lutto ciò che riguarda 
la economia. 

5. ° Deve tenere in evidenza tulli i registri in modo che ogni giorno possa dimostrare il 
proprio operato. 

C.° Sorveglia nelladempimcnlo de’ suoi doveri la guardaroba, la dispensa, cd i magazzini, 
ne visita i registri di carico e scarico, onde ogni cosa abbia a procedere in base ai regolamenti, 
e pone il visto allo rispettive bullette d'cntrala ed uscita. 

7. ° Invigila sulle qualità dei generi che vengono somministrali, onde controllare se vengono 
sempre e slrcttamente osservati i contralti. 

8. ° Rivede i conti dei somministratori onde osservare se corrispondano alle tabelle di carico e 
scarico della dispensa c della guardaroba. 

ì).° Liquida i conti per somministrazioni e fatture fuori d’ appallo. 

10.° Tiene i registri delle persone di basso servizio anche sanitario, e ne compila mensil- 
mente i relativi elenchi nominali, col numero delle giornale di servizio, c coll’ indicazione 
delle misure delle mercedi. — Quanto al personale sanitario, si attiene ai movimenti giornalieri 
che vengono presentati dairispcllore o da chi altro ha la sorveglianza su di esso. Questi elenchi 
vengono presentali alla Direzione che poi li passa con o senza osservazioni all’ Amministra- 
zione. — Da quesl'ultima l'economo ritira il mandato di pagamento delle mercedi, c questo 
pagamento vien fallo dall’ economo ad ogni salarialo, individuo per individuo, alla presenza di 
due soggetti destinali dalla Direzione, che atleslino degli effettuati singoli jiagamenli individuali. 
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M.° E obligalo ad inTigilaro porcile tulle le persone di servizio attendano con alacrità ai 
loro incumbenti, e procurare nel numero di esse la maggior |)ossibile economia. 

13. * Sorveglia li spurghi e la tenuta del libro bulleltario per le consegne al lavandajo, la 
pulizia, manutenzione dei lucali, camini, e stufe onde evitare i pericoli d' incendio. 

13" Deve osservare esattamente l’orario prescritto, oiid’ essere anche di esempio agli altri 
impiegali, e si presta poi per urgenti bisogni anche in qualunque altra ora del giorno c 
della notte. 

14. " .Non può absenlarsi dalla residenza senza permesso del Direttore, né può assumere 
elicmele od aziende privale, dovendo prestare tutta l'oirera sua per lo Stabilimento. 

13." Nel caso di morte di ricoverali o ricoverale, l'economo osserva le apposite istruzioni 
della Direzione dell' Ospitale in data 1.3 Luglio 1830, .Num. 34113. 

IO." Riceve l’invenhirio generale di tutto quanto esiste nello Stabilimento, c fa poi le con- 
segne parziali a chi ne fa o ne dirige l’ uso. 

17. " Dovrà fare le verilicazioni delle consegne almeno due volle all'anno, anche saltuariamente 
ove occorra, ed in caso di mancanza di qualche oggetto, ne curerà rimmediala sostituzione a 
s|iesa di chi ne aveva cuslodia, facendone |)oi rapporto alla Direzione colla proposizione di 
operare la corrispondente trattenuta sul salario, quando la sostituzione o fosso ritardala o fosse 
di un oggetto di valore inferiore. 

18. " Al più lardi sei mesi prima della scadenza dei contratti d’appalto per le somministra- 
zioni deve avvisarne con rapporto la Direzione, ficendo le sue maturale |iroi>osizioni per le 
([uanlilà e qualità da pattuirsi nei nuovi contraili, [>er le condizioni da stipularsi c>cc. ecc. ed 
unendo anche, ove sia possibile, i relativi campioni. 

IU.° Rilascia alla guardaroba , alla dispensa ed ai magazzini mediante abbimgna li ordini, 
perchè somministrino ris|ietlivamenlc quegli articoli ed eRelli che occorrono pei singoli servigi. 

30. " Riceve dall' Amministrazione un fondo per servirsene nelle minute spese, e durante 
l'anno riceve anche i piccoli proventi, come elemosine ecc. — .Non è abilitalo a vendere elfetlo 
veruno. Per li elfelli resi inservibili trasmetterà la noia al Direttore pei suoi incombenti 
nei rapporti coH’Amminislraloro. 

31. " .Non riceve e non paga denari se non con ordino della Direzione, sia sopra numeri di 
protocollo, 0 con reversali o fabbiso(jno. 

33." Registra subito sul bulleltario ed al giornale di Cassa le sommo che esige e ne rilascia 
regolare confesso, e ritira ricevuta per ogni pagamento che unisce poi a corredo dei conti 
di liissa. — .Nella registrazione sul giornale di Cassa indicherà rispettivamente il numero di 
ciascuna bulletta ed il numero di protocollo deU’allo che autorizza l’introito o la spesa. — I 
ricapiti si d'entrata che d'uscita verranno segnali in ordine cronologico con numeri progressivi. 

33. " Di trimestre in trimestre presenta i rendiconti di Cassa alla Direzione, corredali degli 
alti giustificativi tanto per l'entrala che per l’uscita, c sì presta alle verificazioni dell’ effelliva 
rimanenza di Cassa, che le Direzioni in quest'occasione sono in obligo di far eseguire. 

34. " Propone trimestralmente ed annualmente la vendila degli oggetti fuori 'd’uso. 

33." Tiene in evidenza il giornaliero sialo dietetico generale che mensilmente rassegna alla 
Direzione. 

3G.’’ Ha le chiavi dello porle, dei cancelli, degli accessi ai letti, dei lucali chiusi, iosomma 
tutte quelle che abbisognano di custodia. 

37. " Fa eseguire in via economica quelle pìccole riparazioni che fossero urgenti, ottenutone 
prima il permesso dalla Direziono, c’sorveglia li opera], dei quali tiene opportuno registro 
coir indicazione delle giornate o dei quarti delle giornale consunte. 

38. " Al 31 Dicembre di ogni anno assiste agli invenlarj dello reslanze presso la dispensa, 
la gu.irdaruba ed i magazzini. 

39. " In generale è responsabile di lutto ciò che riguarda la parte economica, e ha cura an- 
che del buon andamento disciplinare e morale nell’ iulerno dello Stabilìmenlo, in quanto vi 
sia interessata l’economia. 



Digitized by Google 




Pianta del personale tleli' Economato e dei relativi stipemlj approvala dall i. P, Delegazione 
il Dicembre I8H8 e confermala dal R. Governo della Provincia di Milano il Fehbrajo J8C0. 
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Istruzioni per l'esercizio della dispensa. 

1.” L’esercizio della dispensa è affidalo a due Suore della carità, delle quali una è capo, c 
l’altra è sussidiaria col diritto e col dovere di supplire alla prima. 

Le Suore in servizio della dispensa si desidera che non siano cambiale. Yale però anche 
per la Suora dispensiera il S 6 dello Eorme li Agosto IS.'JOpel servizio delle reverende Suore 
nell’Ospilale Maggiore. 

3. “ Le Suore sono assistite da un capo servente c da un servente subalterno. 

4. ’ La dispensa dipende immediatamcnle dalla Direzione, ed è sorvegliata dall’ economo. 

5. ° L'orario di servizio incomincia una mezz’ora dopo l'Avo .Maria del oiatlino e dura fino 
che il servizio lo richiede. 

ti." Presso la dispensa devono esistere le copie di tutti i contratti che la riguardano, le 
quali vengono fornite dalla Direzione. 

7. ° Giornalmente la Suora dispensiera ritira dall’economo le note ed ordini delle sommini- 
strazioni da farsi dalla dispensa , e |)rocedo quindi immediatamente ad eseguire lo singolo som- 
ministrazioni, ritirando a piedi di ciascuna noia od ordine la rispettiva quitanza. 

8. ° Kiceve dagli appallalori li articoli che debijono rimanere in dispensa , rilasciando a piedi 
dell’ abbisogna la corrispondente quitanza, e ne fa subito annotazione precisa coll’ indicazione 
della data , del somministratore e del genere sul libro di carico, od almeno sull’ apposito strac- 
ciafoglio, con che poi giornalmente tutto lo partito siano riportale sul libro di carico. 

9. ° Giornalmente sulle risultanze delle note e degli ordini delle sommministrazioni, registra 
sul libro di scarico le effettive somministrazioni eseguite. 

10. ” Invigila attentamente che le derrate, che riceve dagli appaltatori, siano conformi ai singoli 
contralti: nel caso che non lo siano, le rifiuta, perché siano cambiate. — Che se l'appaltatore si 
rifiuta al cambio 0 non lo eseguisco in tempo, ne avverte l’ economo, [wrchè provegga a carico 
deH’appaltalore. 

11. " Invigila egualmente, perché te quantità siano precise, e quindi usa la massima attenzione, 
perchè le bilance siano sempre polite e precise e siano esalti i |>esi, e per lo meno una volta 
all’anno chiede che siano verificati. 

12. " Tiene sotto chiave tutti i comestibili ed ogni altro genere di dispensa, e pone tutta la 
cura perchè per qualunque siasi titolo o causa non possano avvenire dis|>ersioni o trafugamenti. 

13. " Non può distribuire fuori delle norme la benché minima quantità di comestibili senza 
uno speciale abbisogna del Direttore o dell’ economo. 

li." Previene in tempo l’economo del bisogno di rifornire la dispensa dei generi, che oc- 
corrono per la scoria. 

13." Presenta alla Direzione quello proposizioni che crederà convenienti pel miglior servizio, 
dietro l'esperienza ed i casi ivarticolari che si presentano. 

16." Tiene pel pane una tabella giornaliera dimostrante le differenze in più o meno tra le 
quantità ordinale e quelle elTellivamunIe erogale, e di queste differenze si farà il debito carico 
nei conti mensoali ed annuali. 
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17." Allo sudore di Of^ni trimestre presenta il rendiconto di carico c scarico corredato dai 
ricapiti giustiGativi. Al 31 Dicembre d’ogni anno chiude il proprio esercizio, fa e presenta 
l'inventario delle resbnze in concorso dell' economo o di un suo rappresentante da lui pro- 
posto ed approvato dalla Direzione. 

hlnizioni per f esercizio della guardaroba. 

1. " L'esercizio della guardaroba è affidalo a due Suore della Carità, delle quali una è capo, 
e l'altra è sussidiaria col diritto e col dovere di supplire alla prima. 

2. " Le Suore addette alla guardarolta si desidera che non siano cambiale. Vale però per la 
Suora guardarobiera il | 0 delle Sbornie H Agosto 1850 pel servizio nell'Ospitale Maggiore 
delle reverende Suore della carità. 

3. " Le Suore addette alla guardarolM sono assistite da un sarto tagliatore e da un facchino. 

4. " La guanlaroba dipende immediatamente dalla Direzione, ed è sorvegliata ed assistila dal- 

l'economo. 

5. " La Suora guardarobiera tiene duo separali libri l'uno di carico e l'altro di scarico degli 
oggetti propri di questa officina , e non li riceve e non li consegna che dietro bullelle od ab- 
bisogna col visto dcireconorao. Li abbisogna non giustificano l’uscita, se non in quanto siano 
quitanzati. 

G.° Invigila allentarnenle a che li articoli, che vengono forniti alla guardaroba, siano delle 
precise qualità convenute nei contratti, dei quali la Direzione le somministra le copie ed i 
campioni muniti del suggello della Direzione. — Invigila pure che la misurazione degli ar- 
ticoli sia falla con esattezza, tanto per quelli che entrano, come per quelli che escono. 

7. ° Ila la maggior cura perchè siano chiusi i locali e scaffali di guardaroba e perchè non 

avvengano dispersioni, o trafugamenti. 

8. " Tiene informala la Direzione dello stalo delle giacenze nella guardaroba e nei magazzini, 
perchè siano procurali in tempo I versamenti che occorrono, e propone in tempo i preventivi 
delle provisic. 

9. " Propone alla Direzione la conversione degli effetti non più alti all' uso loro naturale in 
altri oggetti, ai quali si prestassero. 

IO" Propone alla Direzione quei provedimenli e miglioramenti, che crede utili pel servizio. 

11." Allo scadere, ecc. Vedi il 5 17 delle Istruzioni per l'esercizio della dispensa. 



Non v' ha dubio che .questo sistema diminuì li attriti Ira la Direzione e l' Amministrazione 
e rese in genere più spedilo e regolare l'andamento del servizio. Ma si ha ancora mollo a de- 
siderare. — La panalleria dovrebbe, come tulle le altre officine, essere dipendente dalla Direzione. — 
La lairanderia ha bisogno d' esser riformata in armonia col nuovo impianto. — Ij trattazione delle 
pensioni, divisa tra la Direzione e l'AmminisIrazione, obliga l’una e l’altra a un duplice lavoro, 
con perdila di tempo e danno dell' economia del pio Luogo. — Il fondo di cassa deH'economo di- 
rettivo, attesa la vastità dell’azienda, merila d'essere per lo meno raddoppialo. — Lo stesso eco- 
nomo dovrebbe essere dispensato dal notificare ogni quindici giorni l'esazione delle pensioni, e 
poter procedere alla vendila dei generi di poca entità (feccia dell’olio, lavature di cucina, capo- 
morto doU’orzo, ecc.) c che non oltrepassano il valore di 100 fiorini. — La Direzione, come in- 
terviene .agli appalti delle draghe medicinali, dovrebbe intervenire a quelli delle sanguisughe, 
del latte, del siero, delle erbe medicinali, dei mezzi di repressione, dei presidj chirurgici, che 
egualmente interessano li ammalali. — In una parola dall’esperienza fatta in questi ultimi anni del 
nuovo sistema si avrebbe a concbiuderc che, per rendere più semplice, spedito ed economico 
Tandamento del pio Luogo, bisogna ritornare al sistema anteriore al 1815, in cui tutta la ge- 
stiono economica era affidata alla Direzione. 
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PERSONALE SANITARIO. 

Credo inutile di riprodurre la Pianta del personale s;init.'(rio, la quale venne gi<^ esposta nel 
Rendiconto per il biennio i8oG-57, e non subi in questi ultimi tre anni alcuna variazione. Ma 
non ometterò le deliberazioni più importanti die vennero prese a favore dello stesso personale. 

Nel I8Ò8 la Direzione, per supplire al difetto di personale, .specialmente diirurgico, chiese 
ed ottenne dall’I. R. Delegazione di potere in via interinale duplicare l'assegno di L. I al giorno 
a quei chirurghi assistenti o facenti funzione di tali che venis.sero chiamati al doppio servizio, 
intendendo per doppio sentilo riocarico che si dà a un chirurgo assistente o praticante di 
disimpegnare in una divisione medica, oltre alle proprie incomlienze, quelle di chirurgo .aju- 
tanle, oppure l’incarico di eseguire le incombenze di flebotomia in due diverse divisioni me- 
diche. 

Il 21 fiiugno fS-W, sopra proposta della Direzione, la Depulazione provinciale, considerando 
che i medici ordinari dell’Ospitale e di S. Corona dopo il I77i godettero per oltre tre quarti 
di secolo del diritto di 40 giorni di vacanza in ogni anno, e che un congruo periodo di riposo 
è reso loro necessario dalla gravezza del servizio che non animelle interruzione, deliberò che 
fosse loro nuovamente accordalo il diritto a 40 giorni di riposo , coll’ avvertenza che un tale 
diritto possa lemporariamenle essere sospeso ogni volhi che lo stato della publica salute lo ri- 
chiegga. Identica deliherazione venne presa il 27 Agosto 1860 dalla stessa Deputazione provin- 
ciale a favore dei chirurghi ordinari dell’uno e dell' altro istituto. 

II 26 Settembre 1860 la Deputazione provinciale, accogliendo la proposta della Direzione, de- 
liberò che i medici asàslenli , che suppliscono in una divisione al medico aggiunto (siavi o no 
il medico primario) abbiano a ricevere la diaria del soldo annesso al posto di medico-aggiunto 
( L. 600 ). 

Nel 1838 vennero compilate e publicate 1." le Istruzioni dei medici ordinari di questo grande 
Ospitale; 2.” le Istruzioni dei chirurghi ordinari e quelle dei chirurghi aggiunti, .ajutanti ed as- 
sistenti dello stesso Ospitale; 3.“ il Regolamento della guardia chirurgica. 

Nei Settembre 1839 alcuni chirurghi dimandarono che la pratica degli esami, cui era vincolato 
ii loro passaggio da assistente ad ajntante, e ài ajntanle ad aggiunto, fgsse abolita o almeno che 
fossero, come i medici , obbligati a subirne un solo. Quasi contemporaneamente buon numero di 
medici assistenti e praticanti aveano chiesto di essere dispensati dagli esami, cui erano tenuti in 
occasione di concorso al posto di aggiunto, o almeno di poterli fare al principio della carriera 
che s’intraprende in quest’ Ospitido. La Direzione trovando non abbastanza giustificata l’aboli- 
zione d’ogni esame, come quella che agevolerebbe l’ingresso in qucst’Ospitale alle peggiori me- 
diocrità , raccomandò le due istanze nella loro parte più ragionevole, ossia in quella che riguarda 
la riduzione degli esami ad un solo da farsi al principio della carriera tanto media quanto 
chirurgia, allorché un praticante sopranumerario aspira a diventare assistente, che è il primo 
gradino della lunga scala che si percorre in questo grande Stabilimento. 

La II. Amministrazione centrale di Lombardia con Decreto 25 Ottobre dello approvò la 
Creazione di apposito Ckirurgo-dentista in servizio dell'Ospitale. 

Consta da questi alti che la Direzione ncH'Agosto 1822, as.sccondando l'istanza del porlinajo 
Giovanni Carugali fatto inapace dall’ età a continuare l'officio, da lui disimpegnato per SO anni, 
di estirpare I denti ai ricoverati in questo Ospitale e annes.si pii Istituti , vi surrogò il chirurgo 
minore Andrea Rumi. In principio al Carugati si corrispondevano cenles. 20 per ciascun dento 
estirpato, tanto ad un infermo dell’Ospitale, che ad un pazzo nella Senavra. Poi si trovò più 
opportuna un’annua retribuzione, la quale nel 1823 fu stabilita in 'L. 80, coirobligo al den- 
tista di prestarsi anche ai bisogni di S. Caterina, e quando questa pia Casa fu distacala dalla 
DireziunedeirOspitalc maggiore, venne ridotta a L. 50, c tale fu l’assegno di cui godette il chirurgo 
Antonio Moruzzi , successo al Rumi, c per ultimo il chirurgo Giusepi» Terruzzi fino al 1837. 
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La DirezioDO attuale, nel Gennajo 1858, considerali qnesli antecedenti, considerato cbe in 
diverse malattie occorre non di rado la pronta o[>era del dentista, non tanto per togliere il lo- 
cale solTerimento, quanto per rendere più regolare, più semplice, più facile la cura, e talvolta 
per far cessare all' istante il male, por cui il malato ebbe qui ricovero ; consideralo che la den- 
tistica, ormai emancipata dall’ empirismo , fu eretta in ramo speciale della chirurgia, ed abbi- 
sogna di studj e strumenti speciali , sollecitò la nomina d' un apposito chirurgo-dentista in ser- 
vizio di quest' Ospitale, coll'annuo stipendio di Lir. 300. L’I. R. Delegazione, approvando nel 
Giugno dello stesso anno che provisoriamenle venisse destinalo al nuovo posto il chirurgo To- 
ruzzi Giuseppe, approvò pure le istruzioni die lo riguardano, e che qui soggiungiamo: 

1. '’ Il chirurgo-dentista è scelto fra i chirurghi secondarj dello Stabilimento che hanno date 
prove di capaciti in questo ramo, ed ha lo speciale incarico: 

а) di emettere giudizio sulla natura dei mali che riguardano propriamente i denti. 

б) di effettuare le operazioni che occorrono per liberare il malato dal patimento occasionato 
dal loro guasto, per dar luogo ad altre operazioni di chirurgia , o per servire a speciali indica- 
zioni terapeutiche. 

2. ° Le dimanda per le prestazioni dei chirurgo-dentista si fanno mediante abbisogna, steso a 
cura dei signori curanti o facenti funzioni di tali , nel quale è indicato l'oggetto della chiamata. 

3. “ Affinchè il servizio del chirurgo-dentista abbia luogo colla voluta puntualità, i relativi 
abbisogna raccolti dalla R.“ Suora, vengono diretti all'Ispettorato, da cui il chirurgo-dentisla , 
ultimale le visite medico-chirurgiche, recasi ogni mattina, per procedere alle demandategli in- 
cumbenze. 

i.° Nei casi in cui il chirurgo-dentista è invihito a rilevare l’ esistenza o la natura del male 
di uno 0 più denti , scrive il proprio giudizio sullo stesso abbisogna che, a cura della R.* Suora, 
verrà comunicalo al curante. 

5.° Delle eseguilo estirpazioni dei denti e di qualsiasi altra operazione di competenza propria, 
il chirurgo-dentisla farà annoiamento neM’apposila fina della cedola del malato. 

G.° Alle accidentali conseguenze delle eseguile operazioni, come emorragia, deliquio, ecc., 
sarà dovere del chirurgo-dentista di provedere tosto coi mezzi suggeriti dall' arte, e ove questi 
non bastassero , di invitare a mezzo deli' Ispettore, il medico o chirurgo di guardia per li ul- 
teriori soccorsi, a seconda del caso. 

7. “ Nel suo esercizio impiega strumenti proprj, che sarà obligato di mantenere in buon or- 
dine e io armonia ai progressi dell'arte, non prevalendosi a carico del L. P. che degli appa- 
recchi delle ordinarie medicazioni. 

8. ° Delle operazioni istituito conserva li abbisogna, in base ai quali rassegna in fine d’anno 
alla Direzione un det.agliato rendiconto. 

9. ° Il chirurgo-dentista, dipendendo dalla Direzione, ò tenuto all’osservanza di ogni disci- 
plina in vigore nel P. L. 

Dal rendiconto, per verità troppo generico e spiccio, del triennio si deduce che eira 400 per 
anno furono le estrazioni di denti , oltre alcune operazioni motivate da ascessi dello gengive , 
da fistole dentali e da necrosi degli alveoli. 

Crtaziono d' un Chirurgo-pedicure. 

Nel 1859 la Congregazione provinciale determinò che nella Pianta morale sanitaria di questo 
grande Stabilimento si aggiungesse altra figura nella persona del signor Anseimo Uriziano, come 
chirurgo-pedicure , coil'annuo stipendio di fiorini 300, da corrisitondersi dal Gennaio dello stesso 
anno in avanti, sotto l’osservanza delle istruzioni già proposte dalla Direzione, che sono le 
seguenti : 

Il chirurgo-pedicure è destinato alla cura speciale: 

a) delle unghie incarnate. 

b) dei alli semplici e suppurali. 

c) delle verruche. 

Il 
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ti) delle dib accavallate per cattiva calzatura, 
e) delle unghie esuberanti. 

Per la cura di questi mali impiega melodi proprj, che non sono li ordinar) della chirurgia. 

Intraprende il giovedì e la domenica nella Residenza di S. Corona le sue ispezioni ed ope- 
razioni appena siano partiti i chirurghi di turno e siano sbli ritirati li oggetti di chirurgia. 

Dietro invito de' signori cnnnlì , si reca anche nelle infermerie dell' Ospitale per presure 
l’opera propria ai maiali che nc abbisognassero, avendo cura di compierla nel più breve termine, 
onde non abbiano per questo titolo a protrarre la loro dimora nel pio Luogo. 

Per le occorrenti operazioni e medicazioni fa uso di propri stromenli , non prevalendosi a 
carico del pio Luogo che delle pezze , delle filacce, e del cerotto dì cui il chirurgo ordinario 
in S. Corona tiene proveduta la residenza iier le ordinarie medicazioni. 

Nelle infermerie si servirà della bvolelb di medicazione della sala in cui avrà a prestare 
l'opera propria. 

Ritenuto che il servizio del chirurgo-pedicure è gratuito, non verranno ammessi alla cura 
di residenza che individui muniti della relativa fede di miserabìllb, a termini del regolamento 
del pio Luogo di S. Corona. 

È obligato a riferire trimestralmente sul servizio prestato, e a produrre in fin d’anno un 
prospetto riassuntivo dei mali curati, dei melodi impiegati, e dell'esito conseguito. 

Per li speciali abbisogna si rivolgo alla Direzione o all'Ispettorato da cui dipende. 

Cambiamenti at tenuti nel personale sanitario durante il triennio. 

Nel 18SS 

Vennero confermali stabilmente al loro posto il D.'' Verga come direttore dcH'Ospible Mag- 
giore , e il D.' Mosè Rizzi come segretario. 

Per la morte del D.' Federico Castiglioni, avvenub nel 1857, fu promosso a medico ordinario 
di S. Corona il D.' Pietro Falugi. 

Per la nomina del D.' Frua a medico-chirurgo presso la pia Casa degli esposti, e per la quie- 
scenza stala accordab al D.' Ricotti, furono promossi a medici aggiunti del pio Luogo i dottori 
Bonola Bartolomeo e Pedrelti Antonio. 

Per la morte del D.' Castoldi, fu nominato chirurgo ordinario di S. Corona il D.' Terruzzi 
Giuseppe. 

Ai postilli chirurgo assistente lasciali vacanti l’anno innanzi dal D.'' Melloni, che venne pro- 
mosso a chirurgo ajubnte, dal D.' Nolli Giovanni, che passò dalla chirurgia alla medicina, e 
dal chirurgo Calvi Pietro, che abbandonò il pio Luogo, furono nominati i dottori Tronconi Fran- 
cesco, Pogliani Luigi e Brambilla Carlo. 

Nel ISSO 

Per la morte del D.' Luigi Cavaleri, venne promosso a medico ordinario del pio Luogo il D.' Ales- 
sandro Gambarini. K per la promozione di questo, per la definitiva nomina del D.' Rizzi a se- 
gretario della Direzione, e per la quiescenza del D.' Beccaria, vennero nominali medici ordinari di 
S. Corona i dottori Adamoli Giovanni, De Simoni Angelo e Marabelli Pietro. 

I posti di medico aggiunto del pio Luogo rimasti vacanti per le promozioni dei dottori Fa- 
lugi, Adamoli e De Simoni, vennero coperti dai dottori Rotondi Giorgio, Brambilla Giusep|>e o 
Fermini Giuseppe. 

Ai tre posti di medico assistente lasciati scoperti da questi, e ad altri due che rimasero va- 
canti per la morte del D.' Bossi Carlo, e per la rinunzia del D.' Rosmini Gio. Battista, suc- 
cedettero 1 dottori Melzi Valentino , Caldaia Camillo , Gioja Francesco , Bassi Pietro , Cavaleri 
Antonio. 

Avendo poi la R. Intendenza generale acconsentilo ncH'Otlobre di quest'anno che per insuf- 
Qcenza del personale medico, verificabsi per l'aggiunta di due grandi divisioni a quesl'Ospilale, 
si porbsse provisoriamente il numero dei medici assistenti da 16 a 19, furono in ble qualità 
assunti i dottori Mantegazza Paolo, Dell'Acqua Felice e Nolli Giovanni. 

Al consigliere Taramelli, posto in quiescenza, successe come cAirurge ordinaiio del pio Luogo 
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it D.' GusUiro Tassarli ; e a qaesto, e al D.' Carini Innocenle, morto flo dal 18IS8, succedettero 
in qualità di chirurghi aggiunti i dottori nizzardi Angelo e Dacciocchi Camillo; ai quali, come chi- 
rurghi aiutanti, subentrarono i dottori Gemelli Luigi e Grilli Rocco, e a questi, come chirurghi 
assistenti, i dottori Vcladini Paolo e Massaglia Antonio. 

Nel «Seo 

Mancarono al posto di medico ordinario del pio Luogo il D.' Martignoni per titolo di salute, 
e il D.' Ferrari per morte. .\l primo di questi posti fu promosso il medico ordinario di S. Corona 
D.' Francesco Massazza, e al di lui posto e a quella del defunto Giuseppe Polli vennero pro- 
mossi i medici aggiunti Giani Paulo e Manzolini Arcangelo. Ai posti di medico aggiunto (resisi 
disponibili per le promozioni dei dutlori Giani, Manzolini e Marabelli, per la rinunzia dei dot- 
tori Tizzoni e Garbagnati, e |>ur la già citata disposizione della R. Intendenza generale, che per- 
mise che anche il numero dei medici aggiunti venisse elevato da tO a 19), si provide colla no- 
mina dei dottori Villa Giuseppe, Bucellati Federico, Brocca Giovanni, Locatclli Paolo, Dell’Acqua 
Francesco, Coridori Luigi, Arjiesani Giuseppe, Caldera Camillo. 

Rimasero per conseguenza vacanti 8 posti di medico assistente, a cui se ne aggiunse un 
nono per la rinunzia del D.' Felice Dell'Acqua, stalo nominato assistente di clinica medica 
presso la R. Scuola superiore di Veterinaria. Vennero questi conferiti ai dottori Gamba Dome- 
nico, Sironi Siro, Canali Gaetano, Migliavacca Giovanni, Lodigiani Francesco, Astori Francesco, 
Semenza Carlo, Bozzi Eugenio, Oldrini Francesco. 

Per la giubilazione del D.' Bernardino Gnocchi, grave di 79 anni, venne promosso a chirurgo 
ordinario deH'Ospitale il chirurgo aggiunto D.' Carlo Fortunato Monti, e al posto di questo venne 
nominato il chirurgo ajutanle D.' Camillo Baciocchi. 

Per la morte del D.' Carlo Vandoni, venne promosso a chirurgo ordinario di S. Corona il 
D.' Gaetano Pirola, chirurgo ajutanle dell'Ospitale. 

Ai posti di chirurgo ajutante presso il pio Luogo, rimasti disponibili per le promozioni dei 
D." Baciocchi e Pirola, |ier la definitiva nomina del D.' Gaetano Rinaldini a medico-chirurgo 
residente della Scnarra, e per la morte del D.' Pietro Ivani, si provide colle promozioni dei 
chirurghi assistenti Rczzonico Antonio, Massaglia Antonio, Veladinì Paolo e Grossi Tullio. 

Per le promozioni poi a chirurgo rjutante, già seguito nello persone dei dottori Gemelli, 
Gr tli e Rezzonico, e per la rinunzia d> l D.' Luigi Baroggi, vennero nominati chirurghi ossMfenft 
i dottori Borgazzi Pietro, Barbieri Agostino, Gianazza Carlo e Casali Tomaso. 

Commemorazione dei medici e chirurghi defunti nel triennio. 

11 D.'' Luigi Cavaleri fu attivo c onesto pratico, buon cittadino, e amorosissimo padre di fa- 
miglia. Egli lasciò grata e onorata memoria di sé in quest'Ospitale per avervi introdotto Taltnale 
spedilo metodo di cura della scabie, fatte le prime esperienze dell’applicazione esterna del col- 
lodion neU’epididimile blennorragica , e dimostrata con casi pratici l’esaggerazione delle lodi 
date al guaco come rimedio antisìGlilico. Soccombette il 31 Luglio 1839 io età di 6S anni a 
lenta noteo-mielite. 

Il D.' Mauro Ferrari diede saggio d’intelligenza e di zelo non comune nell’Ospizio dei pazzi 
alla Senavra, dal 1833 al 1837, quando, essendo qnella Casa ancor dipendente dalla Direzione 
deirOspiUile, egli vi fu addetto, c specialmente nel 1836, quando ebbe occasione di assistervi, come 
medico secondario, non pochi cholerosi. 

Nominalo nel I8i0 medica ordinario di S. Corona, logorò nel scendere e salire le scale dei 
poveri la sua già debole salute, nè potè estendere la sua pratica di quanto gliene facevano 
diritto la molta coltura, la facile parola e le maniere educatissime. 

Il 18 Ottobre 1860, a S6 anni, due anni dopo aver toccato il desideratissimo posto di medico 
ordinario in questo Ospitale, mori consunto da lenta tubercolosi. 

Il D.' Francesco Castoldi, già chirurgo militare nell’esercito napoleonico, si ridusse nel 1816 
al servizio di quest’Ospitale, e tutta vi percorse la lunga e faticosa carriera chirurgica. 
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Nell’agosto del {848. quando per lo scoppio della polveriera del palazzo del Genio e per i com- 
battimenti che preccdellero il ritorno degli austriaci nella nostra Citlà, molti feriti s’accumularono 
airOspitale Maggiore, il 0.' Castoldi si distinse per l’opera sua pronta, spontanea , indefessa , 
disinteressata e felice, talché venne fregiato della croce dei SS. Maurizio o Lazzaro, distinzione 
allora ambitissima per la scarsità degli eletti e per le condizioni in cui versava il paese. Den- 
chè ormai settuagenario, continuava a servire in S. Corona, quando il 21 Giugno i858 venne 
da flculo enterite travolto al sepolcro. 

Il D.' Carlo Vandoni, portalo dal suo genio agli sludj storici o numismatici piuttosto che ai 
medici e chirurgici , fu uomo attivissimo e intraprendente. Dobbiamo a lui il registro delle 
operazioni chirurgiche che qui si eseguirono dal {820 al 1845. Negli ultimi anni estese le sue 
ricerche al magnetismo animale, e ne tentò l’applicazione alla medicina ed alla chirurgia. Mori il 
{5 Dicembre 1859 in età di 67 anni, anasarcatico per ticio precordiale. 

Il D.' Polli Giuseppe, di gracile costituzione ma solerte, operoso, modesto, devoto al suo dovere 
Ano al sacriOcio, sentiva altamente dcH’arte sua e la esercitava con maniere del pari dolci che 
nobili e dignitose. Versalo particolarmente nella cognizione delle malattie veneree e della cute, 
lasciò dei lavori che lo qualiOcano di acutissima intelletto. 

Fu npito il 13 Novembre I8‘i9, nell’età ancor verde di 50 anni, all’amore e alla stima di 
quanti il conobbero da rapidissima jieriionile, che fu attribuita a perforazione intestinale. Uno 
straordinario concorso onorò i suoi funerali. 

Il D.' Innoccate Carini cominciò a mostrare vera carità di medico c di cittadino nel 1836, 
affrontando la prima terribile invasione del cholera, e la confermò nel 1848, abbandonando la 
vecchia ed amatissima madre e una numerosa clientela per seguire volontario il battaglione 
degli studenti, in qualità di medico. Ricaduto il paese nelle mani degli austriaci, ritornò al ser- 
vizio dell’Ospitale, in cui crasi già segnalato per il suo criterio e la dolcezza dei modi, per non 
lasciarlo che nel 1858, in cui mori ascitico per cirrosi epatica (il I novembre), non ancora 
compiuto il cinquantesimo anno. 

Il D.' Pietro Ivani, sebbene debole e infermiccio per ingorghi scrofolosi alle ghiandole del 
collo e del ventre, attendeva con singolare alacrità agli impegni dell'arte sua e agli oblighi di 
chirurgo aiutante in questo Ospitale. Nel Febbraio del 1800, facendo la sezione di una ragazza 
di 8 anni, a cui una palla da fucile avea perforalo il ventre e prodolln letale peritonite da ver- 
samento delle materie intestinali, ebbe la disgrazia di pungersi un dito. I.a stessa sera la parte 
offesa si gonfiò, e ben presto l'irritazione si propagò per la via dei linfatici all' ascella. No 
segui febre da inquinamento del sangue c pnevmonile metastatica, che in Ire giorni (il 24 dello 
mese) lo spense. 

Ecco altro martire della scienza e del dovere. 

Il D.' Carlo Bossi mori il 24 Febbrajo 1839, tubercoloso e paraplegico, a 42 anni. Nel 1848 era 
accorso a prestar l’opera sua ai prodi che si armarono a difesa dei passi dello Slelvio, nel 1835 
si consacrò in una casa di soccorso al servizio dei cholerosi. Giustamente la modesta lapide 
posta sulla di lui salma lo commenda per larghezza di fatti più che di parole, per affetto alla 
sua casa ed al suo paese, per religiosa sofferenza ne' tanti suoi malori. 

PERSONALE FARMACEUTICO. 

La Luogotenenza austriaca, presi in esame i lunghi c coscienziosi studj falli da apposita Com- 
missione per il riordinamento della nostra colossale farmacia, con decreto 24 Giugno 1838 
approvò che in via d'esperimento per un biennio venisse attivato il metodo di controlleria dei 
medicinali proposto dalla medesima Commissione, il quale si limila al giro calla manipolazione 
interna delle sostanze medicinali, abbandonando molle registrazioni di scarico, quando cioè le 
dette sostanze escono frazionale dalhi farmacia colla spedizione delle ricette ; e approvò pure la 
Pianta del personale che qui si espone col confronto della Pianta di prima. 
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MHnntn approiala colla Delegatizia Ordi- 
nanza 2 Ottobre 1848. 



nuoca approvata col Dispactio del- 
17. R. Luogotenenza di Lombardia H Giu- 
gno i858, 
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IfB. Il capo-speziale e i suoi aggiunti prestano ciascuno una cauzione di austr. L. 6000 e 
sono di nomina governatisa. Il capo-speziale gode di un alloggio non mobilialo, fasci 80 di 
legna e libre 34 di candela. 

Tutte le nomine si fanno per concorso; sono escluso lo promozioni per graduatoria. 

Li speziali assunti in temporario servizio, per le absenze del personale stabile, ricevono il 
diurno di ‘L. 3. 

Tutto il basso personale è amovibile ad nufum. Il capo-facchino presta una cauzione di L. 300. 



Per incominciare l'esperimento del nuovo sistema era necessario concretare un.a tariffa dei 
prezzi da applicarsi ai medicinali che il pio Luogo avrebbe somministrati a S. Caterina e alla 
Senavra, e a quest' intento la Direzione si rivolse aH'Onorevole Amministrazione, interessandola 
ad indicare i prezzi adequali dei medicinali stati acquistati per appalto nell' ultimo triennio, i 
quali doveano appunto servir di baso alla nuova tariffa, e l’adequato delle spese stale sostenute 
nello stesso triennio per la gestione della farmacia. Era pure necessario che venissero preparati 
i locali per il nuovo aggiunta ntagazziniere, e siccome questi non potevano essere creati dal- 
rAmminisIrazione, ne avverti per tempo e ripetutamente l’I. R. Luogotenenza. 

Non essendosi data alcuna risposta alla Direzione, il personale fu nominalo, anche quello 
cnt spettavano nuove incombenze, e toccò i relativi stipendj, come or ora vedremo, ma l'antico 
sistema, riconosciuto vizioso da tanto tempo, non si è ancora abbandonalo. 



Cambiamenti avvenuti nel personale farmaceutico. 

Vennero a morte nel 1888 il farmacista di I Classo Robiali Luigi per idrope acuto, e il far- 
macista di III Classe Verri Pio per scirro al piloro. 

Per effetto della nuova Pianta vennero nominali nel I8S9 aggiunto magazziniere Luigi Satragni, 
già farmacista ajulante presso l'Ospitale di Pavia, e farmacista contabile il farmacista ajulanle di 
I Classe Roveda Giovanni. E per la promozione di questo e la morte del Robiali si nominarono 
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farmacisti ajuUintiài I Classe Monticelli Ignazio e lotti Giacomo, ai quali subentrarono come farmacisti 
di II Classe, ArcbintoCamilloeBelloni Giovanni. Furono poi nominati farmacisti di III Classe, Ceroni 
Cinzio, Crippa Dionigi, e si previde anche alia nomina di Ire farmacisti ajutanti di IV Classe 
nelle persone di Righelli Latino, Galli Ercole e Ccrcsa Giuseppe. 

Nel 1860 per la quiescenza stata accordata a .Napoleone Sangiorgio, fu promosso ad ajutante 
di I Classe 6imillo Longhi ; al cui posto e a quello dell’ Arebinto, morto di tifo succedettero 
come farmacisti di II Classe, Caccia Giovanni e Alberti Antonio, e a questi come farmacisti 
di III Classe, Crippa Dionigi e Righelli Latino; e a questi come farmacisti di IV Classe Monti 
Francesco, Corbellini Giuseppe e Lucio! Guglielmo. 

INFERMIERI ED I.NSERVIENTI. 

La Deputazione provinciale nella seduta 19 Luglio 1800, considerando rincarimcnto dei generi 
di prima necessità e delle pigioni, deliberò che la mercede giornaliera assegnata agli infermieri 
ed agli inservienti maschi addetti al servizio de’ malati neU'Ospitale Maggiore in lire austriache 
venisse, a cominciare dal primo dello stesso mese, corrisposta nell'eguale cifra numerica di lire 
italiane, avvertendo però che di tale aumento si dovrà tener calcolo nel caso di miglioramento 
della loro condizione in conseguenza di legati o di altro disposizioni in loro favore. Nella 
seduta poi del 23 dello stesso mese, aderendo a nuova proposta della Direzione, deliberò che 
l’aumento di soldo venisse esteso ad altri inservienti, ritenuto che per tutti militassero eguali 
ragioni. Ne risultò pertanto il Quadro che segue: 



QUALITÀ' DEL SERVIZIO 


Soldo 
pei giorni 

servizio 


Soldo giornaliero 
In caso di malattia 

se curati so curati 

neU'Ospitale a domicìlio 


Jt.LIre] 


Ceni. 


It. lire 


Cenr. 


II. lire 


Cent. 


CATEGORIA 1.» 1 








1 






1 Capo infermiere 


3 


SO 


ì 


J5 


t 


95 


% Vicecapi infermieri ... . 


3 


45 


1 


— . 


I 


li 


CATEGORIA S/ 








1 






1 Portinajo alta Porta Maggiore 


3 


— 


3 


— 


3 


— 


1 Consegnerò alla brugna 


3 


— 


— 


75 






f Consogneiv ad' astanteria 


3 


— 


— 


75 ' 






t Capo-porUnlino 


3 


— 


— 






— 


Cansegneri alle infermerie 


3 


— 


— 


75 


t 


— 


1 Applicato alla guirdarùba 


3 


— 


3 


— 


3 


— 


1 » alla dispensa 


3 


- 


3 


— 




" 


1 Capo degli espurghi 


3 




3 


— 


i 




OATK(;ORIA 5.“ 














1 Porlinajo alla Porla del ponto 




80 


1 


80 


t 


80 


1 » a S. Michele ai ^uovi Sepolcri .... 




Ki> 


I 


80 


t 


80 


1 • a S. Antonino 




80 




HO 


1 


80 


4 9 all’Addolorata 




80 


1 


80 


i 


80 


5 Portinaj alle Infermerie 




80 


— 


SS 


— 


00 


Infernticri 




80 


— 








7 Portanlini 


1 t 


80 




5 j 


» — 


eo 


9 Serventi per il trasporto delle copiate ccc. . . . 




80 


— 


55 


— 


90 


1 Servente per la dbtribunione del carbone .... 


i 1 


80 


— 


55 




00 


75 CATF.GOtlI.\ 4.‘ 










1 




56 Infermieri aggiunti 


1 


60 


i _ 


ss 


1 ” 


80 


6 Pedoni 


1 


60 


— 




I — 




1 Servente alle 


1 


60 


— 


.35 


' — 


gn 


1 Servente alle pt$cwUe 


t 


60 


— 


35 






6 Cucinieri 


‘ l 


40 




35 


' - 




t Facchino di cucina • illuminaiore 


1 t 


40 


— 


55 






3 Serventi all’ oIBcina dei letti per 1' al!e>t " .... 


1 


CO 


— 


a.» 


— * 




1 Muratore, oltre l'alloggio 


^ 1 


60 


- 


3.5 


‘ - 


80 


2 Serventi anziani ai magazzini 


1 


60 


Il 




t - 


l 



/ 



I 
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NB. Si conservano le vesti eie livree della PianUi in corso. Si conservano pure- li emolamenli 
d'alloggio, legna, olio, candele ccc. — Ritenuto ciie il soldo non deve essere aumentato per 
coloro che ricevono il vitto dallo Stabilimento, ti infermieri addetti alle malattie contagioso 
percepiranno l'antico soldo ragguaglialo in valuta iUiliana, cioè il consegnerà L. 1 73, l'infer- 
miere L. I S.5, r infermiere aggiunto L. 1 40. — Non si riduce il soldo, in caso di malattia ai 
portinaj dell' Ospitale e dello .sue Case sussidiarle, perchè avendo questi famiglia, non obligano 
.ad alcuna spesa per la supplenza. — Agli infermieri delle diverse categorie addetti alle Sale dei 
deliranti e dei pazzi (alcuni dei quali già qualificati perla Senavra, non vi possono entrare, man- 
candovi il posto) si corrisponde un soprasoldo giornaliero di ilaliani cent. 20 per ciascuno. 
Laonde il consegnere pereepirà ital. L. 2 20, Pinfermiere L. 2. l'infermiere aggiunto L. 1 80. 
La Direzione fin dall'Aprile 1850 avea fatto osservare che per l'assistenza degli alienati richie- 
donsi doti che solo si acquistano col lungo esercizio, che tale assistenza non va esente da pe- 
ricoli, che tra i deliranti trovansi individui di non infima condizione c buon numero di paganti, 
che importantissimo elemento della cura è la dolcezza dei modi e la prudenza del conversare, 
che infine le prescrizioni dei medici, perchè serbino il desiderato effetto, devono essere ben com- 
prese e con particolare cura applicate a quegli infelici. — Il vice-capo infermiere supplisce al 
capo infermiere senza aumento di soldo. Nel caso di .a.ssenza del capo e vice-capo infermiere 
l'ispettore delega un consegnerò di sua confidenza, coll' aumento d’ ital. cent. 25, al giorno. — Il 
vitto che si riceve in natura non si può asporbirc dallo Stabilimento. — Dalla categoria di 
ital. L. I 60 si passa a quella di L. 1 80 ecc., più in ragione delle speciali attitudini degli 
individui e dei meriti loro che per il titolo dell'anzianità, e in casi di demeriti si possono far 
retrocedere. — Resta soppressa ogni rimunerazione ed onoranza. — 11 numero degli infermieri 
ed inservienti di diversa categoria non si intendo mmriabiU, ma dovrà seguire le fasi di au- 
mento e decremento del numero dei maiali, di quello delle Case sussidiarie ecc., in una parola 
accommudarsi ai bisogni e agli interessi del pio I.uogo. 

Anche negli anni 1858 e 1800 (nel 1859 non fu possibile occuparsi d’altro che di malati 
e feriti) fu dato per cura dell’ Ispettorato un corso regolare di istruzioni teorico-pratiche agli 
infermieri del pio Luogo. 

Aggiunga la Pianta delle infermiere, quale venne proposta dal Collegio dei Conservatori con 
rapporto IO settembre 1858 e approvata dall'I. R. Delegazione con Ordinanza 6 Aprile 1859. 





QfinlHà del «crvizlo. ^ 


Il 

Soldo 


Sooervozloiil 

» 


1 


CATEGORIA 1. 




i 


Destinale ai servizi delle prostitute, vaiolose, 
scabioM , petccchioso e croniche di S. Michele 


(0 

1 


Conugnero 

Registratrice degli abili delle ricoverate 


Uot. 70 j 


ai nuovi sepolcri. 

Questo posto è Btinalmente coperlo dalla ser- 




e consegnerà dei letti dtttle serventi . 
CATEGORIA 11. 


M 


70 


venie anziana, che sari da conservarsi od 
prrutnam} salvo al di lei cessare di sosti* 
luirvi una Suora. 


co 


Infermiere 


1* 


€0 


11 numero dì 60 è a calcolo, ma varia a seconda 
del bisogno. 


* 


Portinaje 


1» 


60 




9 


1 Cuciniere 

CATEGORIA III. 




60 




4Q 

i 


Infermieris 

Aiutante alla Registratrice, di cui so> 


» 


50 


Per quelle serventi di questa categoria che fos- 
sero gii in servizio da tre anni e fossero in 
possesso della mercede di Centesimi SS, giusta 
rantica Pianta, si propone che sia conservata 
la stessa mercede, fino a che passeranno alla 
Caleg.* II.* 




pra 

CATEGORIA IV. 


1 1» 


50 


li 


Lavoranti alla Vestiaria 


|! » 


30 


1 Anche al presente è di soli Cenleùmi 30. 


1 


Aiutante alla Cucina 


l * 


30 


1 
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NB. Tutte lo serventi (che, come appire dal Quadro, sommano a 131 e importano la spesa 
annua di *L. 26,170, 50) godono altresì degli emolumenti in corso. Cioè : vitto in natura, giusta 
la norma dietetica ; alloggio ; tela bleu stampata per un corpetto uniforme e per un grembialone. 
— Tutte in caso di malattia percepiscono CenL 22 austriaci. 

PERSONALE DI CULTO. 

Il R. Ministero fin dal principio del 1860 determinò che i RR. PP. Cappuccini cessassero dalle 
funzioni spirituali in questo Ospitale, dichiarando però che tale determinazione non aveva alcun 
rapporto col modo con cui si erano prestate e si prestavano le stesse funzioni, ma si fondava 
soltanto sull’ atto arbitnrio commesso dal preesistito Governo austriaco colla rimozione del 
clero secolare e colla soppressione dei diritti inerenti al Luogo pio. 

Siccome l’esercizio della parochialilà in questa chiesa dell' Ospitale, dipende ìmmediatamento 
dall’ Ordinario ed è revocabile a beneplacito del medesimo , cosi Monsignor Caccia , invitato a 
disporre per la sostituzione del clero secolare, destinò un Rettore vicario nella persona del sacer- 
dote Giuseppe Dossi già coadjutore a Magenta, c gli aggiunse come ausiliari altri 9 sacerdoti, 
assicurando che per lo spirilo di cariLà ond’erano tutti animati la pietosa opera dei Cappuccini 
verrebbe nel miglior modo continuata. 

La sostituzione segui il 1 Settembre dello stesso anno, e Qnora il servizio spirituale del pio 
Luogo procede nel modo più sodisfacente. 



Onorario per il Rettore vicario "L. 800 

» per il coadjutore decano » 400 



• per li altri 8, in ragione di ilal. L. 3 SO ciascuno . . . > 2,800 

Assegno di ital. L. 3 al giorno per ciascuno in luogo del vitto . . • 10,950 

Compenso generico per varj titoli, come salario d’un domestico ecc. > 600 

Totale ital. L. 15,550 

Siccome l’assegno dei 10 padri Cappuccini rìducevasì a ital. L. 8,296 32, è chiaro che il pio 
Luogo incontrò una maggiore spesa di ital. L. 7,253 68; perocché li emolumenti di alloggio 
mobili, legna, lumi, e quelli di stola si continuano pel clero secolare quali erano pei reverendi Padri. 

Basto personale. 

La Deputazione provinciale nella seduta 16 Novembre 1800 approvò la nomina stabile d’un 
portiere e d’una custode in servizio di questa chiesa, stati assunti Dnora in via condizionata. 
Il portiere percepisce ital. L. 1 60 al giorno, una vesto di panno rosso ogni 4 anni, e i soliti 
proventi per le funzioni di chiesa che non siano a carico dell’Ospilale e dei Luoghi pii uniti; e 
la custode ha giornalmente 50 centesimi e una razione di minestra. — Ecco ora i doveri delTuno 
e dell’altra. 

Il portiere ha la custodia della chiesa e la vigilanza sugli oggetti che vi si contengono. — 
Alloggia io una stanza a lui assegnata, tranne in caso di malattia e di absenza autorizzata. — 
Incombe a lui il suonare le campane. Dovrà alzarsi quotidianamente mezz’ora prima dell’ Ave 
Maria per dar mano ad aprire la chiesa, regolare le finestre e fare quanl' altro sarà necessario 
per la migliore tenuta della chiesa, indi all’ora opportuna suonerà l’Ave Maria. — Scoperà e 
farà la pulizia della chiesa due o tre volte la settimana ed ogni volta che ne sarà bisogno; bat- 
terà i tapeti e soppedanei dell’Altare; e per le feste od altra occorrenza darà braccio al trasporto 
dogli arredi sacri e agli altri preparativi. — Avrà la cura dell’olio per le lampade o per li altri 
lumi che facessero di bisogno in chiesa. — Dovrà distribuire le scranuo , versando fedelmente 
le relative offerte nelle mani del Sagrestano, e disporrà le panche per la dottrina Cristiana. 
Durante le solenni funzioni dovrà pure raccogliere culla borsa le elemosine dei fedeli e ras- 
segnarle poi esattamente al Sagrestano. — Dovrà pure levare i moniid e trovandosi egli 
impedito, si farà supplire a proprio carico da persona per altro benevisa al Rettore vicario e 
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alla Direzione , o cosi anche per le sue momentanee absenze dalla chiesa. — In occasione di 
funerali ed olTizj dovrà apparecchiare la cosi della lombo c la relativa cera; inoltra gli incum- 
bcrà la custodia e la buona tenuta degli strali. — Amministrandosi il SS. viatico di giorno, 
sarà pronto per portare l’ombrello, e di notte per accompagnarlo. — Finalmente, non poten- 
dosi specificare tutti li speciali oblighi del portiere , si ritiene che deve essere obbediente e 
docile ai cenni del Ketloro vicario e di chi lo rappresenta, e per di lui mezzo agli ordini della 
Direzione, a giudizio della quale è sempre amovibile. 

La custode diurna ha la immediata e costante guardia della chiesa per tutto il giorno; si 
troverà perciò al proprio posto un'ora dopo l'Ave-Muria del mattino, e non si partirà che verso 
l’Ave-.Maria della sera. — È suo dovere il vegliare continuamente, massime quando il por- 
tiere è occupalo nelle funzioni od altrove; e nel caso di fondati sospetti su qualche persona che 
vedesse vagare per chiesa , ne avviserà tosto chi di dovere. — Sarà pronta per chiamare i 
confessóri, allorché saranno richiesti dai penitenti; cosi puro appena avvertita dalla levatrice del 
Luogo pio di qualche battesimo, avviserà il Itellore vicario , il chierico di sagrestia ed il por- 
tiere |ier ciò che loro incombe. — A sollievo de! portiere darà mano, nelle cose di propria 
possibilità, per la pulitezza della chiesa, e dei mobili. — La modestia, il silenzio, il rispello 
c la docilità verso i superiori del 1’. L. sono allretlanli doveri per la custode diurna; la quale, 
nel caso di malattia a domicilio, avrà cura di avvisarne tosto il Itellore vicario per norma. 

NOTIZIE ECONOMICHE. 

Della media dimora del malati nel triennio tSS8-1SM-18M. 

Per ottenere la media dimora dei malati in generale c delle diverse categorie di malati in 
particolare, si è seguito il solilo metodo: si è divisa cioè la somma delle bocche mantenute 
nei tre anni |ier il numero degli inrermi nello slesso periodo di tempo ricoverati. F il calcolo 
si è voluto estendere al triennio, perchè le cifre che ne risultano, più si accostino al vero. 

É bene aver presente che la media dimori dei guariti deve ritenersi un poco più lunga, e 
quella del morti alquanto più breve della media dimora complessiva, quale indicasi qui sotto. 



Calegorio diverse di immaUli 


Giornate consunte | 


Media dimora 


! A/a$chi 


Feminc 


Totale 1 


Maschi 


Femtnc 


Totale 


Tignosi 


SI, Sii 


12.94Ì 


44,463 


141.98 


79.88 


415.78 


Venerei 


50,758 


81.919 


121,677 


16.28 


51,14 


25.99 


Vaiolosi 


H,551 


11,706 


J4,0Ó7 


15.44 


16.21 


14.66 


Pelecchiosi * * * | 


2,:ì80 


6,165 


8,343 


17.12 


28.27 


25.95 


Scabiosi 


7,386 


3, Sii 


12,610 


4.24 


4.51 


4.53 


Maiali di medicina 


1,0Ì9.37‘2 


1,432,819 


2,462,391 


26.20 


80211 


56.39 


» di chirurgia ^ 


S93,J»J 


200,1 7S 


504,396 


22.30 


82.53 


25,63 


• di medicina c chirurgia 


1,321,796 


1,641,991 


2,966,787 


23.22 


47.19 


53.97 


• di medicina acuti, esclusi i tignosi . . . 


098,051 


1,419.877 


2,417,928 


25.34 


50.54 


55.75 


• di malattie croniche 

1 


32S.383 


680,892 


l,00M77| 


143.56 


281.24 


216.18 



» 
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Bapparto (lernaliera Ira II aronalall e 11 peraoaale di baasa aerrlala. 

Le giornate consunte dagli ammalati di medicina e di chirurgia nell’anno 1858 furono: 

425, iG7 per i maschi, 

547,831 per le remine, 
complessiramente 073,298. 

Le giornale consunte dal personale in servizio immediato degli stessi ammalali furono: 

49,823 per i maschi, 

49,C3C per le remine, 
complessivamente 99,479. 

Dividendo il numero delle giornate consunte dai malati per quella delle giornale consunte 
dal personale suddetto, risulti che ogni persona di servizio ebbe giornalmente ad assistere N. 8. 53 
ammalati e N. il. 03 ammalale, ossia N. 9. 78 Ira l’un sesso e l’altro. 

Lo giornate consunte dagli ammalati di medicina e chirurgia nell’anno 1859 furono: 

451,951 per i maschi , 

522,551 per le femine , 
complessivamente 974,502. 

Dividendo queste cifre per il numero delle giornate consunte dal personale in servizio im- 
mediato degli stessi ammalati, le quali furono nel detto anno 

.52,.52C pei maschi, 

48,837 per le femine, 
complessivamente 101,303, 

Risulta che ogni persona di servizio ebbe giornaimente ad assistere N. 8. 79 ammalali e 

10. 69 ammalale, ossia N. 9. 61 tra l’un sesso e l'altro. 

Le giornale consunte dagli ammalali di medicina e di chirurgia nell’anno 1860 furono: 

447, .378 per i maschi , 

571,609 per le femine, 
complessivamente 1,018,987. 

Dividendo queste cifre per il numero delle giornale consunte dal personale in servizio im- 
mediato degli stessi ammalali, le quali furono 

49,516 pei maschi , 

50,844 per le femine, 
complessivamente 100,300, 

Risulta che ogni persona di servizio ebbe giornalmente ad assistere N, 9. 03 ammalali e 

11. 24 ammalale, ossia N. IO. 15 fra l'un sesso e Taltro. 

NB. Si esclusero come negli altri Rendiconti da questo calcolo i portinaj delle porte esterne, 
i portantini, l' illuminatore, li inservienti di cucina e di farmacia, le serventi di vestiaria, le 
RR. Suore addette alla guardaroba, al magazzino delle pezze, ecc. — e si computarono aU'inconlro 
il capo e vice-capo infermiere, i portinaj e le porlinaje delle porle interne e lo RR. Suore ad- 
dette alle infermerie d’ambo i sessi, in ngiooe di 20 nel comparto femine e 14 nel maschile. 
Riassumendo ora le cifre del triennio, ollenlamo: 

Giornale d'ammalati per i maschi N. 1,324,796, 

» » per le femine i 1,641,991. 

' Giornale d’infermieri per i maschi N. 152,865, 

» • per lo femine » 149,337. 

Il che dimostra che nei maschi vi fu una persona di servizio ogni 8. 64 malati , c nelle 
remine ogni 10. 99 malati, e tra un sesso e l'altro una persona di servizio ogni 9. 81 malato. 
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BoTimcBto del p«D*lenUtl «tati capali negli anni IStS-lSSd-ISSV. 



Categoria 


jt 

^ linlrali 

c , 

S B nel 


, 


Uscili 1 

nel ji 


Morii 

nel 


1 


3 

'3'^ 

K1 


Mihura di pensione 
in Lire ilaliane 


Z l»3S 


1839 


Ì8tì0 




IS«) ISòS 


1839 


1860 


Privali a prop. carico 


t*! 67 


il 


32 


55 


31 


39 12 


10 


9 


15 


1 1. 25 


Guarii» di Kinaiua 


1 i 

1 y ' 2Stì 


m 


137 


251 


311 


Ito;' s 


2 


S 


13 


1.- 


Guardie di pub. sicur. 


! 


27 


70 


- 


27 


o-!-- - 


- 


1 


2 


I. 2i> 


Pompieri .... 


f,l 76 


R8 


35 


79 


61 


43- — 






! 


Ceni, 73 


Pelenuli .... 


33 1 SOI 


390 


120 


201 


ao7 


ir.0* 9 


3 


5 


(9 


1. 23 


Coscritti , . , , 


— '! 203 
|i 


73 


- 


205 


75 


' 


- 




- 


1. 23 


Cronici .... 


(133 


H27 


1582 


560 


su 


■ 

358 717 


716 


76Ò 


96H 


1. 15 pei foresi. c, 88. I5 






















per quelli di .Milano. 


Tigtiosi .... 


43 87 


Hi 


172 


109 


69 


167 — 


— 


- 


59 


1. 26 


Scabiosl .... 


IO 1008 


800 


1003 


09b 


807 


I06K — 


1 


— 


21 


1, 31 




1 


















1. 23 dopo lì anni 7. 


Venerei .... 


93 144! 


1959 


1890 


ms 


1330 


1918 5 


16 


7 


162 


c. 31. 85 da 1 anno a 7. 


1 


,1 




1 






! 








conl.23.92fmoa tanno. 


Paiai 


93 103 




ISi 


35 


92 


il 10 


13 


13 


177 

1 


1. 21.5 


Idrofobi .... 


1 


‘ 


5 


- 


- 


-l' 1 

1' 


2 


3 


1 


t. 23 


Sommano . . < 


1 

1290 4758' 

. 


4129 


3084 


1031 


5579 


1 

1170 756 


765 


n 

80 ] 


iiiól 






13311 









13541 




1 





Osservazioni. 

Le guardie di publica sicurezza non furono isliluile che nel ISSO dal Governo italiano. 

Pei mililari (malati o feriti) stati accolti nel ISSO, finora non è stata venlitala la questione 
della pensione; la Ragioneria però fece la proposta per tutti indistintamente (semplici e gra- 
duati, italiani, francesi e tedeschi) di il L. i al giorno. — Per i mililari in permesso (di cui 
si omise la cifra, perché inconcludente) la pensione era sotto il Governo austriaco di il L. 1. 33 
al giorno, ora di soli ceni 85. 

Il numero dei delemiH venne diminuendo in questo triennio, avendo la Direzione insistilo 
presso l'Autorità giudiziaria perchè non spedisse qui se non individui che per la natura della 
loro malattia non possono assolutameoto essere curali nelle infermerie carcerarie, e ordinalo che 
vengano di qui restituiti alle medesime i detenuti che per la migliorala condizione di salute non 
fossero più obligati al letto. 

Si è già avvertito che i coscritti nel 1600 vennero mandali per la verificazione dei loro di- 
fetti e per la cura delle loro malattie all’Ospilale militare di S. Ambrogio. 

La diminuzione del numero dei cronici io questo triennio, io confronto di quello del biennio 
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precedente, dipende particolarmente da ciò die i Comuni, vedendosi aggravati dì debiti, si sono 
messi ai risparmi , e preferiscono di sussidiare a domicilio i loro cronici più bisognosi invece 
di maotcnerii all'Ospitale Maggiore pagando una iiensione non iodinTcrente. 

conivate dal malati, e adeqoato giornaliero del niedealBil 
dal 18&0 al IMO Inclnalfc. 





Giornate consunte 


Adcr|uato giornaliero 


Maschi 


Fumine 


Totale 


Maschi 


Femine 


Totale 


1856 

1857 

1858 
18B9 
1860 


106,031 

110,130 

123,107 

131,951 

147,378 


322,519 
329,117 
317,831 
5», 331 
571,009 


928,000 

9.39,277 

973,298 

974,502 

1,018,987 


1109-^ 
1123 *” 
1105 .*». 
1238 4L 


r„- 

1119 II 

1300 II 
1131 

3» 

1301 ^ 

3C6 


2337 4- 
2573 4 
2006 ^ 
2009 -|| 
278» 

3f6 



Osservazioni. 

È facile il rilevare da questo Quadro come l'adequato giornaliero dei malati decombenti nel- 
l'Ospitale Maggiore vada di anno in anno crescendo, e come inqiorti l'eliminare i maiali che non 
vi hanno diritto, affinchè la popolazione inferma che vi si agglomera non diventi troppo spro- 
porzionata alla capacità dello Stabilimento e delle sue S Case sussidiarie, e non riesca uua mi- 
naccia per la publica igiene. 

Il l.“ gennajo 1861, col trasferimento delle proslilule dalla Casa dell' Addolorata in apposito 
sifilicomio a S. Bernardino alle monache sotto la dipendenza della R. Questura, ebbe adeinpi- 
menlo un antico voto della Direzione di questo Ospitale. Ma non basta. È d' uopo che vengano 
allonlanali dall'Ospitale anche i cronici ed i pazzi d'ambedue i sessi, che insieme varrebbero a 
riempire due uspizj capaci di olire a 600 letti ciascuno. A questo scopo fin dal 1867 erano 
stale avvialo le occorrenti pratiche, ma le sopravenute mutazioni politiche volsero l' attenzione 
universale a pdù serj argomenti. È dovere di chi subentrò al governo delle nostre pie istituzioni 
di ripigliare il filo di quelle trattative e di provedere che il più cospicuo istilulo di beneficenza 
di questa città, sciolto finalmente da oblighi che gli sono estranei, possa più regolarmente eser- 
citare Io sue funzioni di nosocomio. 

•pese di bcncdceain nani f 8S8->9-dd. 

Godo di poter anche per questo triennio presentare una serie di Tavole, nelle quali Tonore- 
volc Amministrazione mise in chiaro le ingenti speso sostenuto in ciascun anno per l'Ospitale 
Maggiore, depurandole da quelle sostenute per altri Istituti dipendenti d.illa stessa Amministra- 
zione, specificandone i titoli, accennando le differenze occorse tra un anno e l'altro, e additan- 
done i motivi. 
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a; Spese di BeneScema deiraane ISSS. 



TITOLO DELLA SPESA 


IMPORTO 
In Lireaustr. Il In Lire itti. 


1, Riparazioni e riaUamenti ai locali ad uso del L. P. 








|i 

97,327 


97 


84,383 


43 


1 3. Salarj : ai Medici 


, . 




. L 


' 44,13$ 


33 










1 B ai Medici Ispettori alle Case auccursuali . » . 


. » 


8,010 


49 










» ai Chirurghi e alla lavatrice . . 




. . . 


a 


41,747 


33 










» agl' Impiegali della Direzione . 


. L 


33,13$ 


1 SO 


j 




1 








Si deduce la quota speltanlei 




















al L. P. di S. Corona .Lj I.9S0 


30 


















Simile alla Causa pia Secco- ; 




















Comoeno liZ 

jl 


SS 


















l], ifili 

[L 


G3 


3,663 


63 














Restano per l'Ospitale L. 


30,474 


67 






[ 








Quota degli onorar] d' Amminislraziono a > 


















carico della Direzione, per Ordinanza 33 Di- ' 


















1 cembre 1633 14776 ..... 


• 


19,101 


70 














Totale Lj 


39.576 


37 


39,376 


57 










» agl' Impiegati interni ed Inservienti . « 




. L 


30,578 


53 










» ai Serventi Uomini 


. . 


. . 


• 


101,378 


96 










» alle Sefvcnli Donne 




. . 


. a 


36,113 


03 










• » Suore della carili .... 


■ • 




• 'i 


33,603 


,0 










Totalità dei salar] L. 


399,137 


71 

I 


399,137 


71 


338,514 


07 


3. Villo per li ammalali bocche N 976,665 


e famiglia bocche N. 51,346 in 




; 






lutto bocche 1,037,91! 




. . . . 








876,594 


•« 


82r.,378 


90 


4. Medicinali ossia gestione farmaceutica: 






1 








1 






a) Medicinali 




. . . . 


L.I 


180,375 


16 




1 






b) Vetri, combustibili, carta ccc. . . 


. . 


. . . 


. a' 


33,0-23 


76, 










c) Impii'gati . 


, . 




. 


33,433 


03 




1 






d) Facchini 


, . 


» . . 


.! 


6,343 


31 










e) EfTelti dì guardaroba ed altro 


• • 


• • ■ 




3,041 


r,3 














Sommano L.' 


347.114 


79 










Introili diversi 




■ ■ • 


. a 


5,837 


68 










Rimane la spesa Lj 

1 


241,357 


11 










Sommano e segue ! 




L. 


775,059 


84 


668,076 


40 
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TITOLO DELLA SPESA 

1 


IMPORTO 
In Lire auslr || In lire ilal. 


Somme riportate L. 


241,257 


fi 


775,059 


84 


868,076 


40 


Z>tiuxionÌ. 


















Quota spetlaote al pio Istituto di S. Corona per 


















medicinali fomiti ai poveri della Città L. 


1 75,758 


68 














Ammontare dei medicinali fomiti ad atlrì 


1 
















lalituti • 


; H.BCt 


89 














Totale da dedursi L. 


87,801 


53 


87,801 


53 










Rimano la quota spellante all' Ospitale . . 


. . . 


L. 


l3S,e35 


36 


135,633 


58 


132,766 


77 


8. Biancheria, mobili ed utensili 


• » • 


. L. 


101,988 


41 










Lavanderia 


. . . 


• 


46,464 


56 












Tolato L 


211,430 


77 


211,430 


77 


182,717 


95 


6. Spcao diverse analoghe al pio Istituto o compensi. . 


. L 


21,473 


73 










Presidj chirurgici ' 


. . . 


. b 


27,943 


82 










Trasporti di convalescenti a domicilio e di maiali dall'Ospi- 














tale alle Case sussidiarie 




> B 


15,938 


01 












ToUIc L. 


65,353 


S8 


65,555 


58 


36,480 


11 


7. Lumi, ccmbustibili, carta, libri per la Direaionc, compresa la quota per te 










speae d'officio deirAmminUlrazione in base aU'Ordin. 23 Dicembre i85.i 










N. U776 








. L 


65,137 


06 


36,291 


20 


8. Oggolli di culto 




L 


18,801 


50 










Assegno ai RR. Padri cappuccini .... 




» 


9.637 


75 












Totale L, 


>6,439 


25 


28,459 


25 


22,848 


75 


9. Tumulazione dei cadaveri 


. . . 


. . 




. L 


>,339 


74 


2,022 


00 


10. Pensioni agl' Impiegali 




• • 


. . . 


” 


55,747 


3. 


80,892 


74 


Completiiva spesa di Beneficenza sostenuta daH'Ospilale Maggiore durante 










l'anno 1S5S 


. . . 






L. 


1,535,163 


11 


1,152,117 


99 


Sì deducono l' imporli a carico degli altri Istituti uniti sotto l'Ammini* 










strazione del medesimo L. P. per dozzine di ricoveraii la cui cura 6 di loro 










competenza sicché la relativa spesa figura 


già nei rhpeltivi conti con* 










BUDlivi. 


















1. Islilulo Socco*’Comneno — Dozzine dei convalescenti . 


. L. 


9,189 


61 










S. Brefotrofio di S. Caterina — Dozzine dei figli esposti dai 7 














ai 15 anni, cronici, pellagrosi e scabiosi . 




• • 


4,165 


53 










5. Manicomio alla Senavra — > Dozzine del Pazzi ri(K>vcrali 














nell' Ospitale Maggiore in mancanza di posti in quello 














Stabilimento 




, b 


55,189 


CO 
















68,844 


71 


1 

68,644j 74 


59,493 


45 


Rimane la spesa di Beneficenza depurata dai contributi degli altri Islilulì L. 


1,264,520 

i 


3, 


1,092,622 


S4 



Digitized by Google 







- 175 - 



bj Spese di Benedeenxa dell' anno 1859. 



1 


Io Fiorini 


In Uro 


tal. 


1 i. nipamioni e rUUamenli ai T^ocali del L. P. . 








. i 


54,696 


13 




89,188 


67 


9. Salirj ai Medici ...... 






. . . . 


F.i 


15,861 


74o| 












1 • ai Medici IspoUori alle Case succursuali 


. . . 


» 


840 


99S| 












» ai Chirurghi e alla Levalrìce . . 


. . 




» 


14,688 


455 












9 agrimpiegali della Direzione 


F.i 


1S,!59 


55 
















Si deduce la quota spettaole al 


pio Lungo 




















di S. Corona . . . . F.” 
Simile alla Causa pia Secco- 


1,109 


80 




















Comneno » 


m 


70 








i 












F.i' 

1 


),5li 


90 


I.5U 


90 
















Restano per l'Ospitale F.* 


n,6u 


65 




! 












Quota degli unorarj d' Amministrazione 


a 








1 












carico della Direzione , per 


Ordinanza 




















U Diccmbra Ì8:i9 N. U77« . 


• • • 


» 

1 


6,9!4 


8S5 




















1 

F,' 


18,939 


455 


18.359 


455 












1 agl' Impiegati interni ed Inservienti 






• 


5,476 


790 












ai Serventi Uomini . . . . 


. . . 








37,465 


910 












alle Serventi Donne . . . 








» 


9,940 


655 












> Suore della earilli . . . 


• • • 


• • 




» 


8,303 


750 














Totalità dei salarj F.< 


110,104 


980 


110,104 


98 




971,864 


19 


1 3. Villo per U ammalati bocche N. 973,086 


B famiglia bocche N. 


99,089, in 












tutto liocche t, 030, 755 . 










. . . 


F.i 


113,415 


90 




554,108 


41 


1 i. Medicinali ossìa gestione f.trmaceutica : 






















1 o) Medicinali 


. . . 




. . . 


F.i 


60,696 


665 










- 


1 b) Vetri, combustibili, carta eco. . 






• 


8,448 


645 












c) Impiegati 


. ♦ . 






. . 


13,509 


460 












ri) Facchini 




. , 


. . . 


. a 


9.370 


530 












1 e) Efretli di guardaroba ed altro . 




. . . 


. . 


9,076 


33.5 


















Sommano F.» 


, 87,094 


655 
















Introiti diversi * 


11,796 


055 
















Rimane la spesa F.* 


I 75,368 


600 












. 




Sommano e segue 




F.i 


988,145 


39 


|5 


711,469 


98 



Digitized by Goog[e 





TITOLO DELLE SPESE 


IMPORTO 




1 ' 

1 In Fiorini In Lire ital. 



Soonme riportale FS[ 75,36S| 600 I i88,ti3 03 si 



Quota spellante al P. L di S. Corona per | 

medicinali forniti ai poveri della Città F.*! 18,1291 Sio ; I 

Ammontare dei medìeìnali forniti ad altri ‘ < 

Istituti I S.IGsI 3isj i 

Totale da dedursi F.| SI.S9t] R3S «I.S9* 85S 

Rimane la quota spettante aU'Ospitale F.'| 5*,075j 7Csj 84,075 76,5 



5. Biancheria, mobili cd utensili F.* 

Lavanderia » 



57,318 710 1 
17,00» 160 1 



Totale F.i| 74,350 R70' 74,550 87 |j IR5.508 52 

6. Spese diverse analoghe al pio Istituto e compensi . . F/i 10,773 490 I 

Presidj chirurgici » | 9.955 850 !| 

Trasporlo dei convalescenti a domicilio e di malati dal- i 

l'Ospitale a S, Michele ai nuovi Sepolcri • ’ 5,4SS| 950 

ToUleF/| M.IJOj «e 96,19^' Je , (^«,9C8 91 

7. Lumi, combustibili, carta, libri per la Direzione, compresa la quota per le 

spese d'UfTicio deirAmministrazione in base airOrdinanza 55 Dioem- ,< | 

bre 1855 N. 14776 » 54,508 35 3 59,773 75 

8. Oggetti di culto F.ijl 4,11lj 845 j i I 

Assegno ai KB. PP. cappuccini bJ 3.860 ^ ! I 



9. Tumulazione dei cadaveri * i 

IO. Pensioni agl' Impiegali 

Complessiva spesa di Beneficenza sostenuta dalTOspitalo Maggiore durante { 

l'anno 18M *>|i 

Sì deducono l' importi a carico degli altri Isliluti riuniti sotto l' Ammini- i| 
slrazione del medesimo Luogo pio per deixine di ricoverati la cui cura 1 
è di loro competenza sicché la relativa spesa figura già nei rispettivi 
conti constmlivi. 

I. Istituto Secco-Comneno » Dozzine dei convalescenti . F.;i 1,916 285 

5 . Brefotrofio di S. Caterina — Dozzine dei figli esposti ; - 

dai selle eì quindici anni cronici, pellagrosi e scabiosi . » \ 1,246 740 

8. Manicomio alla Senavra — Dozzine dei pazzi ricoverati I I 

neir Ospitale Maggiore in mancanza di posti in quello ^ |' 

Stabilimento « 55,822 395| 



7,471 

1 


84 S 


t8,449 


1 

819 


77 


5,054 


13,638^ 


57 3 


35,674 


488,830 


57 5 


|| 

,1,206,988 



Totale F.| 25.9R5 420; 25,985 45| ' 64,t6lj 83 

Rimane la spesa di Beneficenza depurata dai contributi degli altri Istituti F.‘| 465,844 8s|s 1.145,8561 So 
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c) Spe«e 41 Benefleenxa drIPaiiBa 



TITOLO DELLA SPESA 


LIRE 

ITALIANE 


1. Riparazioni e riallamenli ai locali ad uso del L P. . . 




• • 






L.' 


83,976 


31 


S. Salarj: ai Medici 










40,081 


39 






• ai Medici Ispettori alle Case turcuraali 






. . . 




1,486 


42 






» ai Chirurghi e Lcvalrico 






. . . 


» 


36,368 


39 






• agl'impiegati della Direzione . . . « 




L 


31,872 


OC 










Si deduce la quota spettante al P. Istituto di 












i 






S. Corona L. 


9,r>86 


47 








1 






Simile alla Causa pia Secco*Comneno . « 


982 


58 








! 






Totale da dedursi L. 


3,869 


03 


S,6S9 


05 




i 






Restano per TOspitale L. 


28,203 


01 i 




1 

1 






Quota degli onorarj d' Amminisiraziono a carico della 


Di- 














rezione, por Ordinanza 93 Dicembre 1833 


y. 14776 


• * 


17,943 


06 

1 












Telale L. 


48,148 


07 


46,148 


07 






Salaij agl' Impiegati interni od Inservienti 


• . . . 






. L 


li,79t 


81 






» ai Serventi Uoi.ini 






. . . 


» 


91,313 


74 






» alle Serventi Donne 






. . . 


. • 


23,498 


12 






• • Suore della carità ..... 


. . . . 






» 


20.168 


16 








Totalità dei salarj L. 


276,959 


40 


276,939 


40 


3. Vitto per li ammalali bocche N. t.019,89C e famiglia bocche 


N. 33,348, in 


lutto bocche 






N. 1,073,14* 












. » 


380,364 


OS 


4. Sposo per la Farmacia comune ai LL. PI', ospitalieri: 
















fl) Medicinali 








. L. 


1 133,592 


01 






tf) Veiri, combustibili, carta ece. . . . 


. . . 






» 


1 20,033 


12 






c) Salarj agl' lcnpì>-gati 








. » 


31,978 


38 






rf) » ai Facchini 


. . . 




. . . 


» 


3,487 


83 






l e) Kffdti di gn.irJaroba, magazzini, ed allro . . 






• 


3,5Sr. 


33 












Sommano L. 


200,037 


S9 






Introiti diversi che si deducono 








, B 


) 3,202 


=. 


, 




Rimane la spesa |)cr la Farmacia L. 


^94,833 


08 


' 








Sommano e segue 


1 

1 


L. 


743,299 


06 



a 
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TITOI.O DELI. A SPESA 






1 

LIRE 

ITALIANE 


Somme rìpofUi 


e IL^ l9t,U3 


08 


7 13.299 1 96 


Daluzioui 










Quota spellante al P. L diS. Corona per medietnaU forniti 


1 






; 


ti poveri della Ciili L 


1 S4,80fì 


67 






Ammontare dei medìvinali forniti ad allrì Istituti . . >• 


1 9,149 


2C 






Totale da dedursi L. 


f4.25r. 


93 r.4.235 


93 




Rimane la quota spettante airOspìtale ISO, 579 


15 


!30,5;9 13 


r». Biancheria, multiti od uten«ìli . « 




1. MS, 144 


09 




]<a\anderla 




1. 46,S»0 


"I 






Tolale L. ! 161, .-.01 


71 


I6I,:>02 71 


d. .Spese diverse analoghe al pio hlitulo e compensi . . . 




L. 18.386 


19 




Presidj chirurgici 


. . . 


ai 27,137 


47 




Trasporlo dei convalescenti a domicilio o di maiali daU'Ospilale al Fopponc» j 13.197 


65 






Telile I.i 60,741 


31 


60,711 31 


1 7. Lumi, conibuslihili, carta, libri per la fWroiii'oe, compresa la quota per le spese d'CIDcio I 




1 deirAmministraiione , io base alTOrdinanza 23 Dicembre 1833 N. 


1477C. . . 


I.I 


60, SII 48 


8. Oggetti di culto 




1. Il.gos 


94 




Assegno ai RII, PP. cappuccini 




*> 1 5.530 


88 ! 




» al clero secolare successo ai cappiieiini .... 




»| 5,185 


35 1 






Totale l| 2r.,!I19 


,6Ì 


4S,M9 13 


0. Tumulazione dei cadaveri 






1 


1,678 OS 


10. Pensioni agl' Impiegali 


. . . 






55,889 36 


1 Completaiva spesa di Ilenefìcenza sostenuta datl'Ospilale Maggiore durante l'annoISSI 


L 


1,219,501 20 


Si deducono l' importi a carico degli altri Istituti riuniti sotto V Amnainislrazlone del me* 




desimo Luogo pio per (ioz;ì«ie di ricoverali la cui cura è di loro competenza sicché la 




i^laliva spesa figura gii nei rispettivi conti consuntitl. 










1. Islilulo Secco-Comneno — i>ozzine dei convalescenti . . 




L.| 5,862 


22 




1 t. Rrefolrofìo di S. Cah-rina — Dosxine dei figli esposti dai selle ai quin* 




1 


dici anni, cronici, pellagrosi e scabio» 




»! 2,821 


72 




3. Manicomio alla Senavra Dozzine dei pazzi ricoverali 


nell' Ospitale i 






M.tggiore in mancanza di posti io quello Slabìlimetito. , 




a|l 53,730 


25 






Totale l|| 62,437 


17 


62,457 17 










Uiniano la sposi di RoneHcenza depurata dai contributi d<.‘gU altri Llituti . . . . 


!.. 


l.t37,C61 03 
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Prospello ilei diterù coniribuenli ai ilispeiida di Bene/iceiiza delt Ospitale Maggiore 
nel triennio t 8 j 8 -l 83 !)-l 8 (K) sriiì depurali dalle spese a carico di alici speciali iMuti per liloli 
ad essi compclenli che sono specifculi negli Allegati M, I» e c. 
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(f) pAMillelo frn le Bpcne sencrnli di BeneBceiiEA •oeleante neirOepItele MAfKlore 
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e) ■■•llrl prluelpall delle dlflnrrcnie del 1ÌS9 
coafrenliito eoi 18Sd. 



llUBRICliE 



Diminu- 

zioni 



CAUSALI 



Riattamonti a fahrìche e 
riparazioni drì locali ad ; ! 

del Lungo pio ìLL. > 1,313 il 



I' 



Slinendj, salar] e grati* ' 
ficaziurii .... » 13^0 



ViUo p**r ti amrnaltfi t , 
famiglia .... « i8,839SI 



Farmacia . 



731 r,\ 

! I 

i ■ 



Biancheria, mobili ed i 
utensili .... alt 790 



i; 



Presili] chirurgici , Ira- j 
sporti dei coinalescenli l< 
e spese diverse . . u|| 8,08e 



Lumi, combustibili ed og* Il | ji 

getti di cancelleria. S,IHi|i3^j 



ii Sebbene tenue s!a la mag;ior spesa verificatasi nelj,1839 
i! per que^ta rubrtes, è però da considerarsicome di mollo 
aumentala in confronto a^li anni antecedenti, special* 
I mente p«'r le seguenti occorrenze straordinarie che si 
’ rcrificarono; 

' pel completamento {nel 1856) delle quattro infermerie su* 
I periori al cosi dello Crocerone, iiicoroinciate net 1856 
i ìlal. L 39,571 57 

per l'asciugamento ed otluramento del 
Laghetto viduo aH'Ospttale .... • tt,58) 11 



per raìleslimenio (nel 1859) ad uso di Casa sussidiaria pei 
cronici, del locale e chiesa del Foppone U.L. 55, COI 75. 

(Questo aumento devesi particolarmente ascrìvere alla nuova 
Pianta morale approvala con Ordinanza delegatizia 
I 6 Aprile 18*9, p>'r li infermieri e serventi — ed al* 
I raccrescimento verificatosi m'gli onorar] deeli Impiegati 
j Direttivi, s|>eeialmente diT ratlivaziono délP apposito 
I Economato, il quale, seboene incominciasse a funzionare 
fin dal 1858, non venne esposto in late anno 
il miativo dispendio in pendenza della approvazione 
della nuova Pianta. 

Causa principale di questo aumento è 1* accresciuto nu- 
mero dei ricoverali mantenuti nelfOspitale nel 1859. 

I Mei 1858 il numero adequilo degli ammalali fu dì bo> 

I che M. 3559 al giorno (esclusi i lallanli). 

Nel 1850, di N. 9671, quindi .N. 153 di più, che porlano 
eomptesaivsmcnle un aumento di boccile 48180 annue 
Del resto le poche modificazioni nei pr-‘zzi dei diversi 
generi sono il titolo della controindicata variazione. 

Nel 1859 fuvvì in generale un maggior consumo di me- 
dicinali in relazione al maggior numero di ammalali, e 
CIO avrebbe apportalo un nolevole aumento in que- 
sta rubrica di spesa, se non fosse stata una diminu- 
zione di prezzo in alcuni dei medicinali, fra cui sono 
. specialmente da annoverare I seguenti: 

II Cremor tartaro 
Semi di melone 
Miele 

Olio di rìcini 

I Olio di fegato di merluzzo 
! Sarsspariglia 
I Sanguisughe 
|. Siropo di zuccaro 
Tamarindi ece. 

'I Tenue aumento verifìcatosi nella spesa dello spurgo delle 
• ! biancherie. 

I Del reslo nel 1859 fuvvi un minor consumo di tele ed 
uno maggiore nelle lane, per cui si ebbe quasi un com- 
penso tra i due generi. 



. Sotto questa rubrica nel 1859 furono esposte leL. 1,787 59 

r ogale ali' Ingegnere Gaetano Tarra, per il progetto da 
ui reiliUo di un nuovo nosocomio pei cronici. 

Del resto nel 18r>tf vi fu una maggior sp^sa per ghiaccio 
e prcsidj chirurgici, in armonia ai maggiori bisogni ma- 
nifestatisi in dello anno speciilmenlc per la cura dei 
militari feriti. 

L'aninenlo eoniroiudicalo ripeti) la sua origine special- 
mente dall' accrescimento verificalosi nel 1859 nelle 
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di cullo 



Tumuluione dei cadj- | 
veri » 



Pensioni e pro^i^iun^ . »j 3,7iiiiS3l . » . . i 



CAUSAI.! 



speso d'ufTicio deirAoiinìnisirazioRi generale, delle quali 
sftese compete una quota in ragione di rendila nilida 
alla llenelicoiua , cuniprvsati la spesa più bolli delle 
quilanze d'inlroilo delle pi'nsiutii imporlanii nel Ik 39 
il. L. I.ATI 1)1, la quale spi‘sa era prima compresa in 
{ < quelle d' oHìcìo riparlibili. 

4,599 73 Nel 1959 si ebbe la spesa slranrdinaria di già auslriaehe 
L. 5,011, pari ad il !.. 4,330 49, per la coslruùoiiè dei 
nuovi ail.ari in marmo arlifìctaie nella Ohiesa inlerna 
deirOspilaii) e nel centro delle due grandi erodere del 
compatto uomini e compirlo donne — ^el 1959 non si 
I verifìcaroito spese slraordinarie di entità io questa rubrica. 

I Tenue diiToreiiza emersa nel riparlo della somma 6ssa 

' di il. U 9,ns7 41 d'appalto iu comunione alte pie Case 
I degli esposti e dei pazzi. 

' Il numero comptessivo dei tumulati sarebbe cresciuto 
I da N. 3605 a .N. 4100. 

|1 

. » . . ..i Cause del eonlroscrilto aumento sono le nuove sopra- 
venulo pensioni di quattro vedove d' impiegali. 



■•livl prluclpsill delle dm^re■le del 1800 
eenfrenlAto cel ISSO* 



Riutlamenti a fabriche e |! 
riparazioni d«>ì locali ad || 
uso del L. P L.I 



Sopra questa rubrica Icnuiss'ma è la maggior spesa vcri> 
licalasi nel I9G0, qiianlunq ie dì motto siisi aumentala 
in cunfronlo degli anni inleredenli,couic già ai aocennò 
nel Prospetto di parallelo del 1959. 

Nel 1960 però si verificarono le s>*guenlìduc spese slnor- 
dinarie superiormente autorizzale: 
i. Costruzione di varj impostami oeU' Ospitale e nel lo* 
cale dei Foppone ....*• it. IJI 5,I3.V8'I 
i. Opefvi dì rislauro al portico meridionale || i 
dei gran cortile nell' Ospitale . . . » j9l,396|> 



L. S9,r.St 93 



Stipendi, salari e gralifì- 1 
cazioni » 



Villo pt‘r H ammalali t • || 

fimiglia . . . . »|| 16,955 64J , 



Farmaci I . . . 



I per cui le ordinarie riparazioni e riattamenti del I960 

aumentano arsole L. 46,441,69 

' La maggior spesa procede principalmente dall' aumento 

I accordalo col goV'Tiialivo Dis(iaccio i7 Luglio 1960, 

N.t93Ul,»lle mercedi jtiornahore del basso personale 
^ maschile dal 1 Luglio in avarili, o dallo mera*di di 
supplenza dei Itledici assistenti ai M dtci aegiuniì e del I 
doppio servizio dei Chirurghi ajuianli, giusta li atti ai I 
N. 9409 e 9445 dello 1960. I 

i Di questo aumento è causa principale il maggior numero 

dei ricoverati manlciiuli nel Ikou neU'Ospilale. 

, Nei 1959 il numero ad'quato degli ammalati fu di boc- 
che N. i67l al giorno. 

Nel 1960 di N. 3796, quindi N.1I5 di più, che portano 
un aumento di bocche 4i09'l , ie quali unite a boc- 
che 379G per essere l'anno i960 hiseslite, danno il com- 
plessivo numero di hocche 41976. 

9,941 36Ì Maggiore fu nel I960 il numero dei ricoverali, c quindi 

II maggiore doveva essere il consumo de* medicinali , so 
H non f'^se stala una dimìnunone di prezzo in alcuni 
|l di essi e una consumazione assai minore d-gli anni 

' Kors: nei srgncnii articoli. 
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Aumenti 



Diminu- il 
sioni ! 
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Aceto 

Acido tortsrico 

Alcool di gradi 

Ar|pet>lo 

Aado citrico 

Arancio frutti 

Chinina solfato 

Gomma arabica 

Limoni fruiti 

Lino farina 

Olio d'olive ordinario 

Olio di ft'galo di merluzzo 

Prugne 

Siropo di zuecaro 
Tamarindi. 



Biancheria , mobili ed 
utensili . . . . L. 



Presidj chirurgici , tra* 
sporlo dei conva1escen> 
u, e spese diverse . > 



....LI '«.003 



61 



Quantunque superiore di circa L. 5,400 sia siala la spesa 
nel 1860, per Io spurgo della biancheria, pure per la 
minor consumazione in generale delle tele e degli elTetli 
di guardaroba, e sp^ialmente pel nessun consumo di 
lane e per le vnriazioni io più ed in meno ne' diversi 
prezzi, risulto nel complesso la contro esposta minore 
sposa. 



3,647 






Benché vi sìa stata nel 18r.o una maggior spesa per pre^ 
sidj cbiruntici. e per trasporli di convalesceiiti a domi- 
cilio, pure per una minor consumazione di generi ed 
effetti somministrali dalle olTieine del L. P. e per un 
minor importo degli oggelli di repressione somministrali 
dall'appaltatore cm tìgurano sotto questa rubrica, si 
ottenne il controscritto risparmio. 



Lumi e combustibili cd 
oggetti di cancelleria »j 



Oggelli di culto . . . »| 



Tumulazione dei cada- 
veri 



Pensioni e provigloni . » 



t,114 



37I 



I l L'aumento controscritto ha origino specialmente da una 
* maggior consumazione di legna da fuoco, e dai maggiori 
prezzi doll'olio d'olive ordinario e di linseme, consunto 
I per la illuminazione generale deirOspitale e della Casa 
I sussidiaria a S. Michele ai Nuovi Sepolcri. 

Questa dif^e^'nza d'aumento procede dall' essersi surrogato 

dal 1 Settembre 1660 in avanti il clero secolare ai 
Padri cappuccini con un maggior assegno sia a titolo 
I onorario che a titolo corrispettivo di vitto, e da una 
; maggior consumazione di generi ed etTetli forniti dalle 
olTìcuio del L. P. si pel servizio della Chiesa, che pei 
Padri cappuccini e pel clero secolare. 

Nel 1660 si veiifieò un minor numero di tumulazioni e 
546 04 quindi una minor quota nel riparlo del prezzo d'ap- 
palio estensivo al Brefotrofio ed al Alanicomio. 

Cause di questo aumento sono lo maggiori pensioni cd 

assegni accordali nel 4600, a fronte di quelle cessale. 



Confroolando or» il numero delle bocche mantenute nel triennio coti’ enliU delle spese nel 
medesimo soslenutc, si ricava che il costo giornaliero di ciascun malato fu 

nel 1838 di il. L. I. 17. 88 
1859 >1. 34. 05 

1800 • I. 19. 57 

e per adequalo nel triennio . , . . . . > 1. 30. 48 

Essendo slato il costo giornaliero di ciascnn ammalato net biennio 1856-57 di il. L. 1,30. 00, 
ne risulterebbe in questo iricnnio una minor spesa di centesimi 00. 43 ai giorno per ogni 
ammalalo. 

«• 
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A P P E N D r C E. 

1) Pio l•tltato Secro-ComneB#. 

Movimento dei convalescenti negli anni 1B58-IB59-Ì860. 





! Esistenti 


j 

' Entrali 


Usciti 


Rimuti 

i . 




F. 


Af. 


F. 


Af. 


F. 


M. 


F. 


1838 


la 


tl 


809 


393 


805 


401 


— 


— 


1839 
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446 


i88 


430 


187 


— 


— 


1860 




- 


f.«7 


144 


6J7 


147 


It 


1 




tì 


Il 


issi 


733 


1883 


735 


tt 


• 




35 


2607 


scn 


13 




3630 


2650 



Osservazioni. 



Del 3,(>30 Indiviilui siiti .immessi nel triennio airislilulo dei conrolesceiiti, circ .1 la ventesima 
|iarte, cioè 114 (47 nel 1 S. 18 , 2:1 nel 1830, 44 nel 1800) fecero ritorno alle infcrmerie, dei 
quali 80 per riacccnsione dell’anlia malattia, il resto per una sindrome fenomenale affalto nuova 
0 accennante a morbosa successione. Facili alle recidive furono particolarmente le bronchiti, lo 
fuicumonili, le enteriti, le artriti, le mciriti, le febri gastriche e lo intermittenti. Due individui 
convalescenti da ascesso ed uno da ulcera dovettero rimettersi in cura per febre gastrica. Uno 
guarito dalla bronchite, fu collo dalla tliarrea e divenne anasarcatico. Uno appena liberato del- 
l'artrite, fu preso da febre con dolore jmntorio al costato sinistro. Uno, appena su(jerala la pe- 
ricardite, ritornò nell' infermeria per sintomi d'ipertrofia di cuore. Un altro aH'incontro conva- 
lescente da affezione precordiale, fu collo dall’ (libile. Uno uscito dalla febre tifoidea, infermò |ier 
periostite. Un pnenmonico diventò ernioso. Uno guarito d’ uro-cistite riparò di nuovo nella sala 
medica per forte insistente dolore alla regione temporale destra. Notiamo che dei 114 ritorni 
alle infermerie, soltanto 41 si vcrltlcnrono in donne. 

É da deplorarsi che i concalescenti continuino ad avere il loro alloggio nel bel mezzo del- 
l'Ospitale, invece di essere ricoverali in apposito separalo ospizio, secondo il disegno da lungo 
tempo predisposto ed approvato, l-i Direziono si .idopera però a migliorarne la condizione per 
quanto da es.sa di|iende. Nel I8(K) ordinava che si allestissero per i loro letti 200 fedcrelto di 
tela, a carico del pio Istituto Secco-Comneno. 

Il lettore sa che la Direzione avrebbe desideralo di compenetrare in una sola le Cause pio 
De-Magistris e Secco-Comneno a favore dei convalescenti, ma essendosi la pia Unione di questa 
Città profess.ila disposta a sopprimere l’articolo 4 del negolamenlo per l’erogazione del lascilo- 
De-.Magislris, per il quale è necessaria la permanenza d’un mese neH’Ospilale, perché un in- 
fermo [rossa conseguirne i sussidi, ed essendo così sialo tolto ogni prateslo agli infermi di si- 
mulare recrudescenze di mali per prolungare la loro dimora nello Slibilimenlo, la Loogolenenza 
austriaca fin dal ISatJ dichiarò rimosso il lìlolo precipuo delle lagnanze elevalo su quesl'argomcnlo. 

9} FondAzIsne Dell' Acqua. 

Il premio Dell’ Acqua nel 1860 non ebbe concorrcnli. Quello per il 18.38 fu aggiudicalo alla 
Memoria del D.' Paolo Manlcgazza Sulle virtù igieniche e medicinali della coca e sugli alimenti 
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nervosi in generale: quello por il 1859 fu conferito alla Memoria del D.' Federico Buccellati 
col titolo; Sluilj learici e pratici sulle orine per servire di scoria al pratico al letto degli am- 
malali. 

K curioso die Cardano fin da’ suoi tempi scrisse ('). • Suoi etiam pianta; in predo nec satis 
cogniti ratione, vclut coca, cujus folium mandilur ab incolis Perù; crescit in inodnm arbusti, 
nec lamcn arlmr est, sed seritur folio myrti ; adeo vero magnus provenlus ut multi advehenles 
eam e regione in regionem, illa soli ditali sint; nec bimen conslat quid illis afferai commodi, 
ut mereatur Iota dicali Indis mandi et lam avide peti. > Chi avesse detto a Cardano che ap- 
punto Ire secoli dopo un suo compatriota si sarebbe occupato dello stesso arbusto e avrebbe 
giustificalo il pregio in cui è tenuto pressa i Peruviani, c avrebbe anch'egli per di lui conto 
acquistalo, se non tesori, un piccolo premio e aumento di rinomanzai — La Commissione trovò 
ben ordinala, bene sviluppala, mirabiimcnie esposta la Memoria, e non polendo dubitare di fatti 
e di esperienze, di cui il concorrente dicevasi testimonio ed attore, accolse con interesse i molli 
delagli da lui accumulali in argomento presso che nuovo', e si congratulò che per lui venisse la 
farmacologia italiana ad aumentar il numero di qnc' mezzi di cura che, chiamali stimoli Ono ad 
oggi, r autore proclamerebbe con ardito concetto alimenti nervosi. 

Quanto alla Memoria inlilolala ; Sludj teorici e pratici sulle orine, la Commissione fu pur 
concorde nell'onoraria di premio, dichiarando che sebbene il lavoro lasciasse qualcosa a desi- 
derare dal lato dell'erudizione c dell’esposizione, il giovane autore meritava nondimeno un 
compenso per le spese ineviLabili nelle ricerche di chimica organica, e un incoraggiamento a 
continuare in una via ove mosiravasi allo a spargere nuova luce sulla geoai delle malattie. 

I,a biblioteca Dell'Acgua, benché non siasi nel triennio avvantaggiala di alcuna eredilé, tranne 
quella dell;; grandiosa c costosissima Anatomia di Bourgery e Jacob, stata legala a questo Ospi- 
tale dal defunto D.' Pietro Mazzola, gié chirurgo ordinario di S. Corona, non aggiunse però 
meno di un migliajo di volumi a’ suoi scafali. Ira doni e acquisti. I doni le vennero special- 
mente dai dollori GrifTìni, Casliglioni Cesare, Dubini. Manlegazza, Alfieri Carlo e Ferrarlo Giu- 
seppe. Fra i donatori csicri va menzionalo con particolare riconoscenza il D.' Boudin , che nel 
18.59 fu in Italia medico-capo deH'armafa francese, e si giovò di qiiesfa lìMfofeca. Si fecero anche 
alcuni cambi, e sono a notarsi quelli colla Società Smilsoniana di Washington, che serba coll'Ospi- 
tale maggiore di .Milano amichevoli relazioni. 

Atti, (iaraall, ananar|, ecc., poaacdnll dalla Blblloteea. 

1. Gazzetta medica Italiana — l.a)mbardia. — Milano. 

2. Annali Universali di medicina. — Milano. 

3. » Universali di statistica. — Milano. 

4. > di ciimica applicata alla medicina. — Milano. 

5. Atti del fl. Istituto Lombardo. — Milano. 

G. • dell’Accademia fisio-medico-slatislica di Milano. — Milano. 

7. » delCAleneo, già Accademia fisio-medico-stalislica. — Milano. 

8. » della Fondazione scienlifica Cagnola {scienze mediche, fisiche e chimiche), — Milano. 

9. > della Società Italiana di scienze naturali. — Milano. 

10. Il Filiaire Sebezio. — Napoli. 

11. Giornale delt'Accesdemia medico-chirurgica di Torino. — Torino. 

12. Gazzella dell'Associazione medica. — Stati Sardi. — Torino. 

13. Giornale d'oftalmologia Italiano. — Torino. 

14. Gazzetta medica Italiana. — Stali Santi. — Torino. 

15. » degli Ospedali, Giornale di scienze mediche. — Genova. 

10. La Liguria medica. Giornale di scienze mediche e naturali. — Genova. 

17. Giornale Veneto delle scienze mediche. — Venezia. 

18. Gazzella medica Italiana. — Provincie Venete. — Padova. 

(•) Pf rftym rariflaft, Llh. VI, <ap. XX; df piatita et produrla ab ea. 
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19. Il Morgagni, Opera di medicina e chirurgia. — Napoli. 

ÌM). BuUetlino delle scienze mediche. — Bologna. 

21. Lo Sperimentale, Oiornale Italiniw di medicina, chirurgia e scienze affini. — Firenze. 

22. Comptes rendiis de l'.icadémie des uiences. — Paris. 

23. Gazette Medicale de Paris. 

24. Mémoires de l’.icadeiiiie Imperiale de .Mcdetine. — Paris. 

25. Ilerue de thérapentique Medico-chirurgicale. — Paris. 

2G. .1/i‘nioirM de l'Academie de chirurgie. — Paris. 

27. Archices gènérales de Medecine. — Paris. 

28. ylnna/fs d'Ilggicne puhiigue et de Midecine Ugole. — Paris. 

29. > medico-psgchologigues. — Paris. 

30. L'Abeille medicale. — Paris. 

31. Gazette des hopitaux cicils et mililaires. — Paris. 

32. Gazette medicale de Siraslunirg. 

33. La Presse medicale Belge. — Bruxelles. 

34. L' Échn medicai, Journal Suisse et étranger. — Xcucliàlcl. 

35. Gazette Medicale d'Orient. — Conslanlinople. 

3C. Anmiaire de thérapentique, de malièrc medicale, de pharmacie et de loxicalogie. — Paris. 

37. U'iener Medizinische M'ochemchrift. — Wien. 

38. Oesterreichische Zeilschrip [ór practische lleiihunde. — ■ Wieii. 

39. Canslalt's Jahresbericht. Wiirzburg. 

40. Medico-Chirurgical transaclions. — London. 

41. Edinburgh Medicai Journal. — Edinburgh. 

•pere principali alale acqnlalale dalla ■Ibllaleca nel Iplennio 

Capezzuoli Serafino, Trallolo di chimica organica applicala alla medicina — Firenze, 1858, 

Schuh, Ueber gesiclilsneuralgien und ùber die Erfolge derdagegen vorgenommenen, .Nervenre- 
seclioncn — Wien. IS.'iS. 

Wunderlich C. A., llandbucli der palhologie und Iberapie — SliiUgarl, 1852, 1853, 54-.5C; 
8 Voi. in-8. 

Frerichs, Fried. Theod., Klinick der leberkranklieiien — Braunschweig, 1858. 

Matteucci Ch., Cours d'éleclro-physiologie — Paris, IS.")». 

Bouchut E., Traile pralique des maladies des nouveaux nés cl des enfanls a la mamelJe, — 
Paris, 1858. Troisieme edilion. 

Darand-Fardel , Trailé clinique et pralique des maladies des vieillards — Paris, 1854. 

Bonnet . 4 ., Trailé de Ihérapeulique des mal.adies arliculaires — Paris, 18.53, avee 97 plancbes. 
Cottoli Richard, On consumplion : ils nalure, symploms and Irealmenl — London, 1858. 
Second ediclion. 

Boux J. Quaranic années de pralique chirurgiale — Paris, 1854, 2 voi. 

Bernard Claude, Lefons sur la pliy.siologie el la palhologie du sysléme nerveux, aree figu- 
res inlercalées dans le leale — Paris, 18.58, 2 voi. in-8. 

Copland James, \ Diclionary ot praclical medicine. Coniprising generai palliology, Ihe nalure 
and Irealmenl of diseases, mnrbid slriiclures, eie. — London, 1858, 4 voi. in-8. 

Calmeil L. F., Tnilé des maladies inflammnloires du cerveau ~ Paris, 18.59, 2 voi. in-8. 
Santopadre Ferdinando, Trallaloslorico e pmlico della lilolripsia — Fano, 1853, con tavole. • 
Maschi Luigi, Sulle funzioni delle parli del cervello — Torino, 1857. 

A5co(is Ignazio, Trallenimenli sjierimenlali e pralici di percussione e di ascolUiziono — To- 
rino, 1857. 

Stubenrauch Moriz, SLalisliclie darslellung des vereinswesens im Kaiserlbume dslerreich — 
Wien, 1857. 

Jobert A. E (De Lamballe), Trailé de chirurgie plaslique, avec un alias in folio de 18 
plances gravccs el coloriécs — Paris, 1849. 
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Joberl A. J. Traile des fi<lu1es vesico-ulerincs, vesico-nlero-vaginales, enléro-vaginales el reclo- 
vaginales — Paris, 1832. 

Houet C., .Manuel d'anatumie pntliolagiquc generale et appliquée, contenant la description cl 
le calalogue du musée Dupuytren — Paris, I8'i7. 

Meri A. J. (De Lainb^dle), Plaies d'armes a leu, memoire sur la cauterisation et destri- 
plion d'un speculum a bascule — Paris, 1833. 

Petrejuin J. E. , Traité d'anatomie lO|>ogrjphique raedico-ctiirurgicale considerée specialmenl 
dans ses applicatiuns a la patliologie, eie. — Paris, 1857, voi. 1. 

Samtras C. M. S., Trailo pralique des maladics ncrveuses — Paris, 1831, 2 toI. in-8. 

De Renzi Saloatore, Lezioni di patologia generale — .Napoli, 1851). 

Basi Luigi, Prolegomeni — Ferrara. 

1 Lezioni di medicina pratica — Ferrara. 

Pucci notti Francesco, Storia della medicina — Livorno, 1831, voi. 2 in-8. 

Poggiale A. Il, Traile d'analyse chimique par la mélode des volumes, comprenanl l’analyse 
des gaz et des inetaux, la clorometrie, eie., aree 171 flgures iiitcrcalées dans le testo — 
Paris, 18.58. 

Tanlieii Amhroise, Kliide medico-legale sur les allenlats au.x moeurs — Paris, 1838 , 
deuxieme cdiction. 

Richurdson Beniamin It'iml. , The cause of Ilio coagulation of lite blood ; being thè Aslley 

Cooper prize essa) for 18.50, vvitb addilional observalions and experimenis — London, 1848. 

P/reìra Jonathm, The elemenls of materia medica and tlierapcutica — London, 1831, 1833, 
37, 3 voi. iii-8., fourlh ediction. 

Moniierel, Trailo de (lathologie gónérale — Paris, 1837, 2 voi. iu 8. 

Jamin A., Nouveau traité eicmentaire d’analoinio descriptivc et de preparalions analomiques — 
Paris, 1833, avec figurcs. 

Rohert A. C. , Conferences de cliiiique cliirurgieale failes a l'ilolel Dieu pendant l'année 
1858-39 — Paris, 1860, 

Aucert Alexander, Scicela praxis meilico-chirurgicai. Typis et figuris expressa Parisiis mode- 
rante .\mb. Tardieu — Parisiis, 1830, due volumi in foglio con tavole colorate, edizione 2.* 

Flenret L. P. , Médeciiie legale pralique , considerée dans ses rapiiorts avec la legislalion 
acluelle des éUls Sardes — Annecy, 1842. 

Appio L, Le cliirurgien a l’ambulance, oti quelques éludes pratiques sur les plaies par armes 
a feu suivies de letlres eie. — Paris, 1859. 

Pouihet F.A., llétérogenie ou traité de la generation spontanee, avec trois plancbes gravées 
— Paris, 18.59. 

Janviin A , Manuel de patbologie cl de cliniquo chìrurgicales — Paris, 1839, 2 voi. in-8. 

Ugni Giuseppe, Manuale di anatomia topografica c delle sue pratiche applicazioni medico- 
chirurgiche ; prima traduzione italiana , sulla terza cd ultima edizione viennese — Milano , 
18.58, 8 voi. in-8. 

Scrice tf. , Itelation medico-chirurgicalo do la campagne d'Orient du 31 mars 1834, occu- 
palion do Galli|ioli, au 3 juillct 1850 cv.acuation de la Crimee — Paris, 1857. 

Bernard et llaette , Prccis iconographiipio du médecino opcraloiro cl d'anatomie cliirurgieale. 
Ouvrage conlcnont 113 plancbes — Paris, 1833. 

Peisse Louis, La médocino et Ics médccins, pliilosopbie , ductriiics , inslilulions criliques , 
moeurs et biograpliies médicales — Paris, 1857, 2 voi. in-8. 

Hullard llenrg, l)j l'homme cl des races humaines — Paris, 1833. 

.Mglilmgale Florence, Cenni sull'assistenza degli ammalali, quello che è assistenza e (|uello che 
non lo è, tradotto dall' inglese da Sibilla Novello — rurino, I86U. , 

De Salles Euseb. Fr , llisloire génerale de races humaines ou philosopliic ethnograpliique — 
Paris, 1849. 

ilorei B. A., Traité des maladies menlaics — Paris, 1859. 

Velpeau .4., Traile des maladics du scin et do la ragion mammairc — Paris, 18-58. Deu- 
xieme edit. 
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NèlaUm A., Elemens do palliologie cliirurgicale — Paris, i85i, 0 voi. 

Lumm Filippo, Fisiologia del dolore, Osservazioni e ricerche — Milano, 4860. 

Bonmfonl J. P. , Traile theorique et pralique des maladies de i'oreillc el des organes de 

l'audition — Paris, 4860. 

CoUineau J. C., Aoalyse physiologique de renlcodemenl bumain — Paris, 4843. 

Essendo nati dei dispareri Ira la Direzione e r.4mministrazione intorno alle spese che devono 
essere sostenute dal Luogo pio a favore della biblioieca e quelle che devono stare a carico 
del legalo Dell’Acqua, fu deciso (maggio 4839) dal collegio de’Conservatori, potersi addebitare 
al fondo Dell'Acqua la spesa di associazione agli Annali di chimica e di statistica, sebbene la 
stessa associazione fosse in corso prima dell’eredità di quel fondo; non potersi invece porre a 
carico del fondo Dell’ Acqua le speso per lumi, combustibili, acquisti e riparazioni di mobili 
in servizio della biblioieca, in quanto che sono alTatio diverse da quelle contemplate dalla isti- 
tuzione, nè possono vestire altra natura da quello spese che il Luogo pio sostiene per altri lo- 
cali e servigi dell’OspiUle. D’altra parte il Luogo pio accetlando il legalo dei libri del dottoro 
Dell’Acqua o quelli dei dottori Carlo Gallo e Carlo Ampelio Calderini ha contralto un tacilo 
impegno di provedere alla conservazione di quella supellellile scientifica che riesce non solo di 
decoro ma di elTelliva utilità aU'Ospilalc per la maggiore opportunità d’ istruzione offerta ai di 
Itti impiegati sanitari. 

Riassumiamo ora in i>oche cifro Tcntrata e le spese della biblioieca nell’ultimo quinquennio 
(48S6-60). 



Somma disponibile al 4.° gennajo 1836 . 
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Avendo la Direzione insistito sulla insuincienz;i e inopportunità dei locali della biblioteca, 
dei quali il principale trovatasi all’angolo nord-est del grande cortile dello Slabilimenlo, al 
piano terreno, e li altri al lato opposto dello stesso cortile, al piano superiore, ottenne che 
nel 4864 venissero destinate ad oso di biblioteca le migliori stanze deirapparlamenlo del Di- 
rettore. Se anche i nuovi locali non corrispondono alla grandezza e alla maestà del pio Luogo, 
specialmente per l’ingresso angusto e promiscuo. con altri ofTici, sono però più cap.aci del primi 
e lutti contigui e comunicanti fra loro , e [lercio di più facile sorveglianza e di più commodo 
servizio, sono inoltre più illuminali, più asciutti, più allegri, meno disturbati da rumori, tali 
insomma che i lettori vi affluiscono in maggior numero e vi si occupano con maggior gusto 
e profitto. 

Nella sala delle letture continuarono a tenersi dal Corpo sanitario, sotto la presidenza del Dì- 
reltore, mensuali conferenze per la rivista dei giornali stranieri di medicina e di chirurgia, di 
cui abbiamo vista essere cosi abondevolmenle fornihi la biblioieca Dell’Acqua. 
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S) Cabined* aaa(*in»-pa(*l«cic«. 

I medici e chirurghi più giovani e viraci di questo Ospitale, quelli da cui dipende in particolar 
guisa i’atlivilà dei lavori anatomici, avendo disertato lo Stabilimento per servire nel 18S9 all’e- 
sercito nazionale e nel 1860 alla spedizione di Garibaldi, furono causa che in questi due anni 
non s'aggiungessero al locale Gabinetto anatomo-patologico che due memorie del sanguinoso 
fatto di Magenta, raccolte e consegnate dal D.' Rocco Grilli. Bensì lo stesso Gabinetto crasi ar- 
ricchito nel 1838 di uno scheletro gigantesco e di una quanlilù di pezzi minori, dovuti per la 
maggior parte aH'uperoso D.' Luigi Gemelli, lo ne accennerò i più interessanti. 

iNecrosi di circa la nieUi dell'osso frontale con depressione delle ossa nasali per sifìlide con- 
tratta coirallallamento. 

Calotta ossea a grandi cellule (osleo-porosi) , nelle quali era contenuta una sostanza grassa 
midollare. 

Tuirercolosi delle ossa del cranio. 

Un radio ed un femore fratturati, nei quali il callo tra i due'monconi non potò consolidarsi 
|)cr intromissione d'un lacerlo muscolare. 

Scheggia d’osso contenuta in un canale costituitosi in seno ad un callo da frattura del femore. 

Testicolo contenente due piccoli condromi. 

Testicolo con tumore encislico stalo levato felicemente a un uomo di 30 anni. 

Anomalia ulero-vaginale. Vagina estremamente corta: mancanza del muso di tinca: collo 
uterino enormemente sviluppalo e privo d'orifìcio. Vedi a pag. 143. 

Gravidanza lubaria destra: crepatura della tuba; embrione di 3 mesi contenuto nelle sue 
membrane. 

Tubercoli della sostanza del cuore. 

Aneurisma parziale circoscritto deH’arleria splenica. 

Polipo nasale fibroso: aderenze colla sella (urea dello sfenoide e coll’apoGsì basilare dell’occi- 
pitale, spostamento del sello delle narici , carie deH’clmoide e del pavimento dell'orbila. 

Fegato sparso di cisti sierose, una delle quali in vicinanza della cistifellea e lale da simularne 
una seconda. 

Calcolo salivale della lunghezza di 13 mill.', o della grossezza di G, stato estratto dal canale var- 
toniano sinistro colla sp.iccalura d'una ranula. 

Ossa cilindriche di cani che mostrano una parte più o meno estesa dello medesime stala ri- 
prodotta dal periostio. 

4) Sedale ■■aliarle. 

Utilissime sono queste sedute e degne veramente d’essere conservate e promosse: giacché ci 
tengono informali dello stalo sanitario della CitU, dell’andamento del pio Luogo e di quanto 
esige una riforma o un provedimenlo. La loro origine, per quanto io sapia, rimonta al 1783. 
Trovo infatti in questo archivio una lettera della R. Giunta delle pie Fondazioni , dell’8 aprile 
dello anno, al R. Amministratore dell' Ospitale maggiore in Milano, che accomjragna una 
lettera Governativa segnala G dello mese, la quale ordina, fra le altre cose: l.° che un dato giorno 
ogni mese (i medici e chirurghi) col Direttore si radunino nel dello Ospitale, e secondo la modula 
unita ciascuno presenti delaglialo lo stalo dei maiali di sua Crocera nell’ allora caduto mese e 
quali le malattie dominanti; 3° che sopri li occorsi casi siraordinarj, o mali epidemici si abbia 
a tenere una specie di consiillo, raccogliendo il Direttore, o in sua absenza il medico anziano i 
pareri di Inni, e che oltre tali relazioni sì procuri dal medico o chirurgo della cura una specie 
di dissertazione; 3.° che queste mcnsuali relazioni c disertazioni si conservino neH'Arcliivio del- 
rospilale [icr riscontrarle all’occorrenza e per farle stampare a spese dello slesso in fine del- 
l'anno col nome de’ rispettivi autori, avendo cosi una raccolta di Alti academici dal Corpo 
de’ medici c chirurghi del prcfalo Ospitale; 4.° che in fine d’ogni anno si distribuiscano a dii 

avrà meglio .adempito a quesl’oggollo duepremj Ma pare che la provida ordinanza non abbia 

avuto il suo pieno adempimento, non essendo stalo probabile di trovare alcuna traccia nè di 
relazioni sinmpalc né di premj conferiti. 



Digitized by Google 



— l'JO — 



Le slesse sedale vennero poi formalmenle ingiunle nel 182B, per discalere tulio ciò die 
riguardasse il buon andamento del pio Luogo. Sull' ordine con cui dovevano essere discipli- 
nate comparvero nel 18i0 e nel 1828 Circolari direttive, clic più o meno ebbero vigore Óno 
al 18i8. N'c dopo quell'anno procelloso vennero sme.s.se. Soltanlo si tralasciò di Irasiiiellcre 
periodicafficnlc i verbali alla Supcriorilil. Nel I8.>.a la Luogotenenza austriaca richiamò in vigore 
le disposizioni di massima del I82t, e ordinò che si Irallassero prima li argomenti sanitari, 
poi i scientifici, poi i disciplinari. .Nel I8Ó7 la stessa Luogotenenza per rendere più alTullale, 
costanti e uniformi le sedute nei diversi ospitali ingiunse speciali protocolli, e ne trasmise la 
modula che dovevasi inoltrare alla Superiorità in un colte relazioni mediche Ielle alle sedute 
stesse e coi nomi dei singoli intervenuti. 

Nel I8S9 queste sedute subirono una interruzione di più mesi; ma nel novembre, quando 
la trasformazione politica della Lombardia si fu quasi compiuta, quando agli ospil-ali militari 
stali improvisali nelle divera* p;irli della Città non occorreva più l’attiva opera dei nostri fun- 
zionarj, quando anche li allenamenti c le distrazioni dello ferie autunnali vennero a mancare, 
la Direzione si fece [iremura di ricliiamare il suo Corpo sanitario alle antiche conferenze, col- 
l' intenzione però di tenerle liberamente ed academicamente, secondo lo spirito dei tempi. 

Per l’aa'cnnala interruzione del Ì8.j9, c per lo spoglio che io ho già fallo di queste sedute 
nel compilare il Rendiconto, poco mi resta a dire dei l.ivori che vi si presentarono e delle di- 
scussioni die vi si tennero negli anni 18.78 o9-00. .Ma quel poco prova abbastanza che il Corim 
sanitario dell’Ospitale vive e lavora, e come ebbe più volle li er.comj di un Governo non nostro, 
saprà meritarsi la stima e i riguardi del Governo nazionale. 

Il Direllore, preside naturale delle sedute, parlò della fortuna a lui toccala di scoprire a piè 
della collina di S. Colombano, presso .Aliradulo, in un fondu di proprietà dell’OspiUle, un’equa 
analoga a quella di Sales per la costituzione chimica c per la virtù terapeutica; un’ aqua cioè 
salso-bromo-iodica, già qui trovala utile in diverse malattie d’indole scrofolosa. Riferirono sugli 
eflelli salutari della sles-sa aqua alcuni medici di S. Corona (Cantò, Giani, Forlanini, Martini). 

Nei grandi rivolgimenti politici lo spirilo d’innovazione e di riforma s’iniìlira in ogni parte 
dello Stato, in ogni officio, in ogni istituto. Il Direllerc, appena in Lombardia s’inauguro un 
nuovo ordine di cose, trovando naturale che si aspirasse anche nell’Ospitale a Imporlanli riforme, 
è desiderando che lo proposte avessero il suffragio del Corpo sanitario, volle che una Commis- 
sione, scelta dallo stesso Corpo e nella (jualc ogni categoria di medici c chirurghi deH’Uspilale 
e di S. Corona era rappresentala, facesse lì studi opportuni; si offerse dal canto suo di porgere 
alla stessa Commissione tutti li schiarimenti dì cui potesse .ibbisognarc; c si raccomandò [>erchè 
nelle proposte si procurasse di conciliare l'utile del ))crsonale sanitario col decoro dello Stabi- 
limento e col bene della scienza e della umanità. Cosi facevasi quasi un’applicazione del suf- 
fragio universale e del sistema cosliluzlonale al miglior governo di questo grande Stabilimento. 

Quando, quasi un anno dopo, la Commissione, per mezzo del suo presidente e relatore, dot- 
tor Marieni, presentò il frullo dì lunghe, ripetute, animale discussioni, nelle quali la Commis- 
sione stessa si era |>iù volle scissa e ricomposta, il Direttore rìngiaziò quanti arcano preso parto 
a quelle discussioni, e più di tulio il I).'' .Marieni per l'abnegazione con cui sì era inaolcnulo 
fermo al difficile suo posto. Se la Commissione non cuncliiusc gr.mdi cose, pare clic si dovesse 
ìuculpirne: l.° il .soverchio numero di med ci c cliìrurglii secondai j, che faceano parte della me- 
desima, i quali .asjiiravano a iiilcnli che i primarj dovettero conliaslare ; 2.° la pertinacia con 
cui talvolta la minoranza si oppose al volo della maggioranza ; 9." la difficoltà stessa del mandalo. 
Il Direttore mosirti die in genere la Commissione era rimasta più fedele al piano in corso, die 
la stessa Direzione, la quale aveva già |iensalo a fare dell’ Ospitale e di S. Corona due distinte 
reirrierc c ad atlìdarc la scalile o la sìlìlidc ni diiriirgtii, o almeno a cnusidcr.irc queste due alfezioiii 
come S|ieci:ilità da commellersi non ad un medico, nè ad un diirtirgu, ma a dii avesse iirov.ilo net 
concorso di essere più incrilerole di trattarle; mostrò die III molli voli la DIreziiiiie c la Cummi.s- 
sione si trovavano |K'rfetlanienle d’accordo, come sull’ iiiiporlaiizn di inigliorare le condizioni dei 
medici cundolll, affindié (tossano meglio alleiidere ai loro malati c iiiviai nc meno airOs|iìl:ile, di 
molli|>licare cd ampliare li os|iilali comunali c provinciali, di limitare l’accellazione dei inalali, 
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escludendo li incompelenll ( i cronici, i delenuli, lo proslilule, i conlogiosi, i pazzi , quelli che 
non appsrlengoiio all’ez ducalo), di assegnare a ciascun funzionario un limilalo numero d'in- 
fermi, di creare un apposito ispettore per S. Corona ecc., e con numerosi documenti fece vedere 
quanto a ciò si fosse già adoperato e continuasse ad adoperarsi. Terminò assicurando il Corpo 
che avretibc ora con maggior coraggio insistilo presso la Superiorità, poicliè sentivasi forte del- 
l’appoggio della Commissione. 

Anche l'insolita libertà della stampa fu causa d'una viva discussione. Un giornale umoristico 
avea calunnialo l'Ospitale e la sua Oìrezione asserendo fra le altre cose che i medici sono qui 
obligali con minacce di visitare entro il jieriodo d' un'ora IliO malati. Il D.' Viglezzi, scanda- 
lizzalo da cosi grossolana calunnia, sorse a protestare c a far voli perchè si illuminasse il pu- 
blico sul veto stalo delle co.-c nostre, parendogli che col silenzio si mostras.se una colpevole 
apatia o si riconoscesse la verità dell’accusa. Il Diiettore, mentre partecipava al generoso ri- 
sentiiuenlo del I).' Viglezzi, dichiarò essere trop|io disuguale la lotta Ira lui, obligato dalla sua 
sic.ssa posizione a un linguaggio breve e moderato, e l'anonimo di un giornale che fa professione 
di maldicenza e commercio di .sale satirico; i giornali umoristici, mirando più al solazzo del 
publico che al trionfo della verità, non rappresentare la publica opinione, sebbene riescano 
talvolta a modificarla; altri venerandi stabilimenti ed altre persone universalmente stimato aver 
dovuto solTrirc per l'impudenza di qiie' giornali; le notizie, che riguardano l'Ospitale Maggiore 
e il suo andamento non spettare del resto a giornali umorislici, ma essere già largamente 
dìfusc per organi più degni, come li Alinoli iiiiirersali di medicina, la Gazzella medica lom- 
barda, e li appositi rendiconti dello stesso Stabilimento; la protesta finalmente falla-dal D.' Vi- 
glezzi davanti ad una publica adunanza essere una bella smentita contro l'accennala calunnia 
e valore un eloquente articolo di giornale; e sentirsi egli per la medesima incoraggialo a con- 
tinuare in un dignilo.su silenzio. 

Il Direttore, assecondando il desiderio della Commissione incaricala di sludj c ricerche sul- 
l'idrofohia, si procurò nel 1800 dal Seminario delle, missioni estere in .Milano, buona dose di 
curaro, veleno con cui i selvaggi che abitano lungo il rio delle Amazoiii sogliono avvelenare 
le loro frecce, c desiderosa che ciò che la barbarie adopera come strumento di morie e d'e- 
slcrminio si converta dalla civiltà, illuminala dalla scienza, in mezzo di salute e di vita, ne 
concedette porzione al slg. cav. Guaita di Brescia, che ne fece richiesta per esperìmcniarlo in 
uno spasmo faciale, ribelle ad una infinità di rimedi. Ks.scndo questo primo esperimento riu- 
scito brillante (Appcnd. psieh. del febr. I8GI), il Direllore si fece premura di conimunicarlo 
in una seduta al Corpo sanitario del suo Ospitalo. 

K giacché siamo a parlar di rimedj, che furono argomento di lettura o di discussione, aggiungerò 
che il I).'' Viglezzi trovò utile l'applicazione del pcrinaiujanato di potassa alle piaghe cancerose; che 
il D.' Gherim guari una vasta plaga cancerosa al piede coll' applicazione della iiasta di Ganguoi»; 
che il I).' Rezzoiiico in una donna di li anni, cui in seguilo ad asces.so scoppialo alla regione 
iliaca destra erosi formalo un ano prelernalurale, colla semplice cura pallialira, cioè colla dieta 
nicderala, coadjuvala dai purg.anli e dai cli.sleri, e colla medicazione a piano, riuscì a una per- 
fetta guarigione (Annali unireisali di niedirina, aprile 1858); che il I).' Caldara applicò con 
frullo rclcllricilà in un r.aso di paralisi da lenta mielite; che il D.' Tarameli! riferì d'un caso 
di Mona iraiimalico che cedette alle inalazioni di cloroformio (Annali universali di medicina, 
m.nggio 18-'>8), mentre un altro tetanico da feriba non i«olé alcuni mesi dopo venir salvato dal 
D.' Gherìni, ad unta di 4tl clorufurmizziiziuni in 0 giorni; che il D.' Gambarini es|>ose i van- 
taggi <lel curalo di polassa nella slomaiile mercuriale cd ulcerosa (Annali unicersali di me- 
dicina, giugno 18581. i quali vennero |K)i confermali dal D.' Bollacchi; che i dottori Cantò e 
Viglezzi csperimenlarono Vipofosfilu di smla nella tuleradosi, spìngendone la dose fino a quattro 
scrupoli al giorno, senza verificare li effeUi vantati da Churchill, mentre il D.' Bollacchi 
vide in una ragazza di 18 anni, in cui la malattia era al primo stadio, sotto l'amministra- 
zione di 61) grani del farm.vco in IO giorni, modificarsi li spuli, rialzarsi le forze, migliorarsi 
la sangiiilicaziunc. 

Il D.' Bollacchi parlò di uua donna di 36 anni, già madre di 6 figli, che appena guarita 
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d’nn'artrite partorì altro bambino vivo e maturo, e dopo? giorni, colla novamente da doglie 
uterine, emise untelo morto dell’ apparente età di 4 mesi. Questo fatto diede luogo a un lungo 
dibattimento intorno allo strano fenomeno della soprufetazione, parendo al D.'' Botlacchi d'averno 
adotto un esempio assai evidente, e sostenendo invece il Direttore che il caso poteva riguar- 
darsi come una gravidanza gemella, in cui l'un feto mori al quarto o al quinto mese della 
vita uterina, e per essere chiuso in apposito sacco vi si conservò inalterato, c l'altro per lo stesso 
motivo potè giungere a termine. 

Il D.' De-Simoni, medico astante alla Casa sussidiarla del bmn pastore, nel I8I>8, segnalò la 
frequenza delle ftbri inlermiitenli a vario tipo in quel ricovero di cronici, o ne dio culpa, oltre 
all’ aver desso intorno orli e prati irrigui, all’ essersi formala nelle sue vicinanze per l'estrazione 
della glihaja una raccolla d'aqua stagnante. 

Il D.' Gemelli Luigi chiamò l’ attenzione del corpo sopra un caso di ovarile doppia, compli- 
cata di enterite e migliare, in cui l’ascesso dell' ovario sinistro si scaricò per la via dell’ inte- 
stino retto (Annali universali di uiedicffla, agosto e settembre 1858). 

Il D.'' Grilli lesse la storia di un caso di reiiiiile alhiiminurica con ambliopia amaurolica, 
notevole specialmente per l’ illustrazione che egli ne fece coH’ollalmoscopo in vita e col micro- 
scopio dopo morte. 

Il D.' Questa riferì di un muratore il quale essendo caduto dal piuolo d’una scala, su cui 
slava a cavalcione, sul piuolo inferiore, venne a morire e all’autopsia manifestò la crepatura 
iteli' uretra membranosa, e narrò pure d'un contadino morto in seguilo a calcio di cavallo, che 
lo colpi nel collo, il quale offerse alla sezione la lacerazione dell'arteria tiroidea inferiore a un 
pollice circa dalla sua origine dalla succlavia. 

Il D.' Pecoroni raccontò di un ago da ricamo, penetralo inavvertitamente a una malata nel- 
l'inguine sinistro, alla quale dopo 15 giorni il medesimo si presentò in corrispondenza della 
seconda costa spuria del lato corrispondente. 

<) Sedale eeeoamlefae. 

Col Dispaccio luogotenenziale del 1857 relativo alle sedute sanitarie s’ingiunsero anche men- 
suali sedute economiche, e nel successivo anno si trasmisero alla Direzione apposite modulc, 
e dall’l. R. Delegazione si sbnbiU quanto segue: 

1. ° Le sedute economiche verranno tenute, sotto la presidenza di un Coi!servalore delegalo 
dal Collegio, dal Direttore dell’Ospitale Maggiore coll’ intervento dell’ ispettore , dell’ economo e 
dei capi delle diverse afTicine, come avveniva prima del 1844, e di più coll’ intervento di quei 
medici e di quei chirurghi primarj, che nelle precedenti sedule sanilarie avessero falle delle 
osservazioni e formulate delle proposizioni pel servizio interno; 

2. " In quanto l’esecuzione delle deliberazioni prese nelle sedute economiche fosse di com- 
petenza deH’Amminislrazione, verranno esse a quest’ ultima comunicale in via d' officio a cura 
della Direzione, e l'Amministrazione o provederà od invocherà le superiori delerminazioni se 
e come di ragione. 

l-a Direzione però considerando che ai principali bisogni economici di questo grande Ospibile 
resta fin dal principio di ciascun anno provedtilo cogli appalli e colle o|ierazioni indicale nei 
preventivi che si fanno di concerto coU’Amminislrazione e coi dipendenti officj tecnici; consi- 
derando che per i vincoli onde sono insieme legale la parte sanilaria e l'economica dell' Ospi- 
tale non ha mai qui luogo una seduta sanilaria, nella quale non si tocchi questo o qucll’ar- 
gomenlo economico; considerando che ove urge il bisogno d’un provedimenlo economico, sa- 
rebbe dannosa ogni aspelLnzione, per il die si è solili di riferire od anche di provedere imme- 
diatamente; non credette necessario di tenere in questo Stabilimento le sedute economiche a 
periodo mensuale, e preferì d'interpellare alla fine di ciascuna sedala sanilaria lì intervenuti 
sulle questioni economiche che sembrassero meritevoli di speciali conferenze, e diramò una Cir- 
colare ai capi delle diverse officine economiche invitandoli a pronunziarsi alla melà di ciascun 
mese sui bisogni delle medesime e parlicolarmenle sui risparmi introdurvisi. 
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c) Feste partleslarl dell'OapItale. 

Li fnia M perdono, solitn ricorrere al 25 Marzo il’ ogni anno dispari, non ebbe luogo per 
conseguenza in questo triennio che nel 1859. AH'es|>osizione solenne dei ritraili de’ benefattori 
deirOspible, onde essa è accompagnala c seguibi, figurarono 4 nuovi quadri; l’uno del pittore 
Antonio Caimi, rappresentante il nobile Antonio De r,iudici, consigliere del Magistrato camerale 
c prefetto dell’!. II. Monte Lombardo- Veneto , morto di 79 anni nel 1858; il secondo di Pcnuli 
(liuscQpe, rappresentante il commerciante in ferro Bianchi Innocente, morto d’anni 77 nel 1859; 
il terzo di Scipione Lodigiani, rapprcscntanto il nobile Francesco l’rcdabissi, morto d’anni G4 
fin dal 1834, ritratto ritardata finora per te condizioni stesse del legato; il quarto finalmente 
del pittore Sala Eliseo, rappresentante il D.' Giusep|)c Hiumì, morto nel 1838, la cui pingue 
eredità fu soggetto di lunghe liti, ora soltanto giudicate a favore deU'Ospitale. 

Ij festa dei martiri delle cinque giornale si celebra ogni anno il 22 Marzo in questo 
Ospitale, e ne dirò il perchè. Durante le cinque giornale del 1848, essendo stato impossibile 
il trasportare i morti della Città fuori delle mura, si pensò a scpelirli ncH’Ospitale. Si fecero 
Iierciò vuotare i sepolcri della cosi della Briigna recchia che sta sotto la chiesa, ed ivi furono 
con ogni opporluna cautela sanitaria deposti. Nel 13 aprile di quell’anno, il Governo provisorio 
di Lombardia, la guardia nazionale e le altre principali rappresentanze del paese convennero 
nel pio Luogo .ad un officio funebre che si celebrò pei caduti pugnando per la patria indipeu- 
denza, e fu allora che sorse il pensiero di tramutare un sotterraneo già serbato ad umilissimi 
usi, con oscuro accesso, con nessuna esteriore apparenza religiosa, io degno deposito delle pre- 
ziose reliquie di quei prodi, li pietoso divisamenlo, che pel ritorno degli austriaci non ha potuto 
subito avere effetto, ridivenne un desiderio e un dovere dopo cheli paese si è definitivamente 
libenilo dallo straniero. La nuova cella mortuaria fu compiuta soltanto alla fine del 18G0. 
Tult'in giro alla medesima leggonsi sulle pareti, che rappresentano una serie di lapidi, i cari 
nomi di coloro che col sangue inaugurarono primi l’ indipendenza italiana. Sulla parete di fronte 
all’altare stanno le tre seguenti iscrizioni: 

.NON SENZ.1 ARCANO CONSICUO 
QI I SOTTO IN TERPrO 
VENNERO riEPOSTE LE VITTIME 
RELLE 5 GIORNATE DEL MARZO 1848. 

LA RELIGIONE 
REDENTRICE DEI POPOLI 

. PROTEGGE I MARTIRI DELLA LIUERtÀ. 



LA MALA SIGNORIA CHE SEMPRE ACCORA VIIITÒ CONTRO Pl’RORE 

I POPOLI .SOOCETTI SIOSSF. ALFIXE IMPUGNÒ L’aRMI E PU IL COMIIATIER CORTO 

muso TLTT.l A GRIDAR MORA NORA. CHE L’ANTICO VALORE 

DzSTi. NEGLI ITALICI COR NON ERA MORTO. 

PVTAAICA. 

Altre otto iscrizioni, quattro per parte, sui pilastri della navata di mezzo servono a far meglio 
conoscere il carattere e le conseguenze di quella maravigliosa rivoluzione. 



PARGOLI LVNOCENTI 
FECERO PIÒ PIETOSA E SANTA 
LA CAUSA 

CHE LI ERBE LNCUNSCI OLOCAUSTI. 



FIGLI DI QUE’CIIE VINSERO A LEG.NANO 
MOSTRARONO INVIGORITI 
DALLA LUNGA OPPRESSIONE 
l’animo e il BRACaO. 



DONNE MITI F. GENTILI 
PARTECIPI Al PERIGLI DELLA LOTTA 
MORinoNn LNCORANDO I SUOI 
PERDONANDO AL NEMICO. 



SORSERO POCHI E MALE ARMATI 
CONTRO OSTE NUMEROSA AGGUERRITA. 

NELLA GIUSTIZIA DELLA CAUSA 
EH.A LA LORO FEDE E LA LORO FORZA. 

SS 
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TRUCIDATI NEUA HAIIIIIA DELLA SCONFITTA 
LNVIDIAVANO 

IL CONFORTO DEL MORIR COUDATTENDO. 



CADDERO PUGNANDO DA PRODI 
IL SORRISO DEI. PREGUSTATO AVVENIRE 
SULLE LAURA 

DIO E LA PATRIA NEL CORE. 



PREZIOSA ECATOMBE DA TANTO SANGUE VERSATO 

d’agnelli e di LEONI GERMINARONO LI EROI 

ESPIÒ LE NOSTRE COLPE CHE CORSERO TRIONFANDO 

LAVÒ LE NOSTRE VERGOGNE. DA PALESTRO AD ANCONA, DA VARESE A MILAZZO. 

Le due ultime iscrizioni ai lati dell’altare sono supplici voli per que’ generosi. 

AL SUONO DELLA NOSTRA PRECE FERA-ENTE II. DATURE d’OGNI LIBERTA 

E DEI VIRILI NOSTRI PROPOSITI ACCOLGA NHL SUO GREMBO 

ESULTINO CHI FU PRODIGO DEL SUO SANGUE 

LE LORO OSSA UMILIATE. PER IL FRATERNO RISCATTO. 

Inaugurazione del monumento Sacco. L’Ospitale conserva una moderazione dignitosa nell' ono- 
rare i suoi benefattori; esso concede soltanto un ritratto in tela a mezza figura a chi lo arric- 
chisce di 40,000 lire, e un rilratlo in tela a figura intera a chi gli lascia il doppio, nè accorda 
distinzioni più segnalale a chi lo nomina erede di vari millioni; e quei ritratti non si espongono 
alla vista del publico che per pochi giorni nella solennità biennale del perdono or or nominat.a. 
Un certo riserbo, che libra altenlamenle il merito e la ricompensa, conservasi qui anche nei 
monumenti, sebbene non sempre siansi evitati spropositi monumentali, confondendo il giudizio 
delta moltitudine sul valore personale di certi defunti, e inducendo in tentazione troppo forte 
la vanità di certi vivi. Ma spraiwsilalo non fu certo il monumenlo a Luigi Sacco che venne 
inauguralo il 30 aprile del 18iÌ8 sotto i portici di questo Ospitale, ove egli fu medico primario 
e Direttore. Ud è curioso che nel Maggio dello stesso anno, per una singolare coincidenza, si 
erigesse in Londra sul Trafalgar-Square una statua di bronzo allo scopritore del vaccino dot- 
tor Jenner, di cui il Sacco fu in Lombardia a|ioslolo infaticabile. 

La funziono riusci solenne e comiiiovcnie per la quantità e qualità dei cittadini che vi pre- 
sero parte, e per i discorsi che vi si tennero. Nel monumenlo, opera pregiala dei fratelli Pan- 
diani, il Sacco è rappresenUito in atto di raccc^liere la linfa preservatrice dalle poppe vaccine 
per innestarla a leggiadra fanciulla, c sotto vi si legge l’ iscrizione; 

A LUIGI SACCO 
MEDICO LNSIGNE 

PRIMO INOCULATORE DEL VACCLNO IN LOMBARDIA 

l’accademia fisio-medico-statistica 

UNANIME QUESTO MIRMO DECRETAVA 
£ COL CONCORSO DELL’INSUBRE RICONOSCENZA 
AL RIPARATORE DI TANTE VITE 
NEL 1838 PONEVA. 

NAQUE L\ VARESE II. 9 MAIlZi) 17C9 
morì LN MILANO IL 36 DICEMBRE 1836. 
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PARTE SECONDA 



PIO iotituto di o. cobona 



a) Maiali corali alla Bcsideoza di 0. Corooa. 

Ricordiamo clic per Residenza di S. Corona devesi inlcndcre quel gruppo di stanze, a de- 
stra di chi entra per la porta principale nel pio Luogo, ove i malati [joveri della Cini, che 
non sono impediti di uscire di Osa, trovano ugni mattina |>er Io spazio di un'ora e mezzo il 
personale occorrente [icr essere visitati, medicali e preveduti dei necessari farmaci e dei presidj 
chirurgici. 

Per lo riforme accennate nel precedente Rendiconto, il servizio della Residenza procede ora 
più commodo ed ordinalo e decoroso che |ier l’ addietro, ma vi è sempre sensibile la man- 
canza d'un apposito Ispettore. Una tal carica era stata istituita fin dal IH-qo con Delegatizia or- 
dinanza 3 Giugno detto anno e a.ssegnala provisuriamcnie al D.' Giacomo Rotondi ; c non si 
sa come avendo l’ esperimento d' un anno ])artorito buoni fruiti , sia stalo poi abbandonalo, lo 
non mancai nell’Ollobrc 1853, presentando un progetto di riforma per il servizio di $. Corona 
al Collegio dei conservatori, di raccommandare la creazione di un secondo Vice Ispettore, il quale 
fosse particularmcnle incaricato di lutto ciò che riguarda S. Corona. Ma sebbene la proposta 
fosse assistita da molle buone ragioni, ebbi la compiacenza di vedere approvala ogni parte del 
mio progetto, fuori di quella che si riferiva alla nomina di un secondo Vice Ispettore. 

Se i tempi sono cambiati, non è cessalo il bisogno di questo nuovo impiegalo, anzi è fallo 
più grave ed urgente, e la Commissione sLita nel 1859 incaricala di studi e ricerche per mi- 
gliorare questi pii Istituti ne avrebbe giù formulati i doveri. 



1 medicamenti che i medici 
prescrivere, sono i seguenti: 


e i chirurghi della Residenza di S. Corona possono liberamente 


1. Aqua distillata di matricaria 


S3. Uno (semi e farina) 


49. Polvere marziale 


9. » » di lauro ceraso 


96. Nliele rosalo 


SO. 9 risolvente 


3. Boli purganti 


97. Magnesia {sollocarbonala ) 


91. 9 di spugna bruciala 


4. Camomilla 0ori 


98. Mistura antiflogistica 


99. 9 temperante 


9. Capelveocre 


29. Olio di giusquiamo 


93. Pozione mannaia 


6. Cremore di tartaro 


30. » di semi di ricino 


54. Sale amaro 


7. Cerotto diachilon 


51. Ossimiele scUlitico 


r>9. Sambuco (fiori) 


ft. » dì cicuta 


S9. Pasta vescicatoria 


96. Santonina 


9. » a 9 con mercurio 


83. Pilole cbermelìche 


57. Semo santo 


IO. » mercuriale 


S4. » di aloe 


58. Siroppo di cicoria con rabarbaro 


H. Collirio astringente 


55. 9 di asa fetida 


59. Soluzione acida di solf. di cbinina 


19. Decotto amaro 


36. 9 di opio 


60. Specie amare 


1S, a di altea 


37. 9 di solfato di ferro 


61. 9 emolltenli 


14. » di Tamarindi 


38. Polpa di tamarindi compojfa 


62. Tartaro emetico 


fS. » ordinario 


39. Polvere antelmintica 


63. Unguento dì cerussa 


IC. Elettuario di valeriana composto 


40. 9 antimoniale 


61. 9 citrino 


17. « ieniltvo 


41. 9 chermelica 


65. « digestivo 


18. Estratto cliìnoidalo 


49. 9 di bismuto 


66. 9 epispastico 


i9. Gomma Gotla 


45. 9 dì calomelano e gìalappi 


67. 9 mercuriale 


90. Ioduro di potassio 


44. 9 di digitale 


68. 9 d'olio e cera 


91. Infu-so lavativo 


43. 9 di magnesia 


69. 9 ollalmico (dì Janin ) 


9'i. Laudano liquido 
9!>. Lichen islaodico 
94. Linimento opodeldoch 


46. 9 di magnesia e rabarbaro 

47. 9 di ipecacuana 

48. 9 emetica 


70. Zolfo (fiori) 
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TATola delle malatUe «lAtc oeeerTale alla ReeldCBxa di fl. Corana. 



MALATTIE 



SERIE I. Feòri. 

Tebre inlermiUente 

» aogioslenica 

» catarrale 

» reumatica 

» gastrica 

* tifoidea 

* • puerperale . . 

Angioidesi sanguigna 

Apoplessia 

Meningite 

Encefalite 

Nuleo<mielite 

Otite 

Angina 

Glossite 

Olile. 

Stomatite 

Parotite 

Tiro-adenite 

Larinaile 

Rroncnite 

TracUeile 

Pneumonile 

Pleurite 

Cardite 

Pericardite 

Mastite . 

Gastrite 

Enterite 

Gaslro-enterile 

Splenite 

Psoite 

Epatite 

Nefrite 

Urocislile 

Uretrite 

Prostatite 

Orchite 

Melrile 

Peritonite . 

Mctroperìtonile puerperalc . . 

Miosite 

Reumalismo acuto 

Artrite 

Coiiltte 

Anconilo 

Gonilite , . . 

l^riostile 

Linfangioilc 

Adenilc , 

Angio^rlerilo 

Flebile 

Plegmatia olOa dot 

Flemmone 

Panariccio 

» unghiate fOnyTit aciUaj 

Ascesso 

Furoncolo. 

Antrace 

Angina cotennosa 

Scarlattina 

Morbillo 

Vajolo. 

Vajoloidc 

Varicella 

RIsipola 

Eritema 

Orticaria 





1859 


1860 i MALATTIE 






■ 






5omma riportata 


ICOIS 


16438 


19000 




834 


1037 1 Pcmfigo 


1 


4 








— 


37 ' Scabie 


300 


416 


665 


5S1 


713 


932 Erpete 


183 


363 


S18 


CI 8 


1041 


1719 • Zo$ter 


13 


33 


13 


143i 


1223 


3311 ' Ecaema 


43 


73 


2 


i 


— 


— 1 Jmpclujo. ............ 


25 


50 





— 


— 


50 l'avus 


18 


9 





su 


704 


473 l'ruritjo 


iOi 





11 







i Lichen 




6 




4 


18 


47 Psoriasi 







5 


2 !) 


fS 


g Lupus 








3 


96 


70 


04 t'urpura sioipter ....... 


4 


8 




lui 


102 


•H) (jclòni 


97 


10 


17 


97d 


557 


6 U 11 Scollatura 


74 


75 


29 


9 

45 


3 

17 


SERIE li. CacArstfe. 








117 


312 


143 Sifilide 


813 


779 


143 


4 


9 


39 Morbo mercuriale 




1 







3 


•»3 Scrofola 


533 


689 


888 


96f. 


108 


Ij0 Tumore linfatico 




_ 


47 


3318 


3213 


3457 j' Cifosi paralitica 


__ 


11 


7 


_ 





Ij .Spina ventosa 







4G 


471 


659 


73 rumor bianco 





fO 


7 


— 


— 


ir* Coxalgia 







9 


— 


10 


.54 ' lisi polmonare 


168 


828 


367 


24 


160 


131 1 Rachitismo 


166 


103 


56 


m 


77 


77 Osleomalacia 


1 








— 





931 Cancro duro (scirro) 


25 


93 


49 


88 


33 


1670 1' a encefaloide 


S 


t 





3294 


3059 


Suo Sarcoede 






3 





267 


55 .Melro-carctnoma 








2 


4 


— 


— Osleiwarconia 


3 


9 





613 


319 


S2Ò i Scorbuto 


56 


CI 


36 


— 


9 


— \i*io precord.® organico , , . 


371 


303 


335 


41 


153 


71 Anasarca 


88 


156 


103 


177 


153 


39 Mnhllh di Vrìijhl 








36 




— 


4 Idropi'ricacJia 


59 








146 


140 


10.5 Idrotorace 


i 





7 


469 


351 


450 Ascile 


31 


57 


40 


9ì 


4 


3 Fisronla 


531 


395 


7 


191 


304 


— Itterizia 


33 


.54 


56 


103 


230 


1.51 1 Clorosi 


141 


306 


357 


907 


634 


575 Anemia 







17 


*; 


63 


84 Tabe 


— 


— 


108 


1 

19 


3 


~ 1 SfiltlE Ut. mcroil 








ìi 


0 


57 Cefalalgìa 




_ 


4SI 


183 


143 


127 Otalgia 


— 


— 


14 


4 


51 


35 i Odontalgia 


— 


— 


89 


9‘i4 


890 


555 Prosopafgia 


78 


31 


r >6 


6 


3i 


— i| CardifHfmut . 




— 


13 


18 


54 


6 Gislralgia 


1735 


846 


159 


8 


— 


— Kntcralgia 




— 


35 


921 


306 


313 Altre nevralgie 


134 


173 


— 


688 


679 


458 Istfraljiia 


— 





20 


_ 


— 


37 Ischialgia 


89 


133 


76 


SI9 


594 


350 .Nevropalia saturnina 


.1 


4 


1 


343 


833 


199 Irritazione spinale 


1.5 


— 


“ 


8 


IO 


— 1 Artralgia 


73 


13 


S.5 


16 


S 


Il , Reumatismo cronico 


351 


178 


9'»3 


— 


3 


1! ,1 Cofosi 





— 


3 


li 


46 


5 1 Vertigine 


151 


237 


838 


- 


3 


— I brìachem 


— 


— 


1 


— 




5 1 .Altre nevrosi 


89 


54 


19 








— 1 Paresi 








31 


107 


181 


173 j Parali»! 


23 


4H 


1 


10 


36 


— ('.rampo 


— 


— 


2 


17 


16 


30 Trismo 


I 


— 


— 


IGOio 


16438 


19000 1 


J57U 


23049 


34170 
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M ALzVTTIE 


IR38 


1839 


issa 


3IALATTIE 


1658 


1859 


1860 


5umma riportata 


‘2Ì714 


i20»9 


ÌI470 


Jonimo riportata 


96533 


37161 


38370 




365 


ISi 


386 




35 






bispneà 






93 


Vegetazioni pseudo*venereo . . 






5 


































































KcUmsìii 


ti 


IO 




Telangieclasia (tumore erell.*) 






1 
































17 


















*7 


It 




























MoUncolia 


il 


1 





Alientamento abdomìiiaìe. . . 






83 










Ernia 


681 


996 


839 


SERIE IV. Ecriit. 








Antivers.* dell' utero 








3 










l’alalo bifido 


1 























Galaclirrca 


— 





170 


Slring.** organico dell'uretra . 







7 












31 


13 


































1 




























































13 






























11 




Ilo 


80 




















139 

1 


Enierroracia 


3 


93 


20 


» d'arme da fuoco .... 




7 






















136 


130 




15 


13 
















196 








1374 




















f05 














SUlidiezza 






156 


» • all'ano .... 


30 


17 


6 










» • orinaria .... 


7 


5 


3 


SERIE V. yuj organici heati. 








Ano ariifieiaW 


_ 





t 










Cario 


91 


49 


58 




iì 














Ipertrofia delie tonsille .... 


U 


16 


11 


.Anchilosi falsa 








3 


















Ganglio 


fO 


8 


SU 


Altri vizj congch.' e deform.* , 


SO 




1 


Tumori gliiand.* delle nmmtn.* 







9 










Ingrossamenti cron.* del tcslìc.** 


11 


9 


8 


SERIE VI. Appendice. 








Idrocele 


SI 


:>4 


39 
















































































4 




























icsr.s 


ansi 


38270 




30349 


30699 


31693 



t; evidente che molti di questi ammalati o erano ^ bambini portali alla Residenza sulle 
braccia dei loro genitori (cifosi paralitica, piede torlo cd altri vizj congeniti), o individui clic 
ignoravano la gravezza del loro male (febri, infiammazioni, contagi), o che dopo una prima visita 
vennero inscrilti per la cura a domicilio, o fatti passare in opportune infermerie deH'Ospilale. 
É pure evidente che qui i numeri non sono riferibili tanto ai malati o alle malattie quanto alle 
visite che si fecero io ciascun anno, polendo lo stesso individua sia per una identica affezione, 
sia per malattie diverse essere stalo causa di moltissime visite. 

Le visite mediche furono notabilmente maggiori di numero nelle donne; le visite chirurgi- 
che al contrario furono superiori negli uomini. 

Il maggior numero di ricette fu spedilo per questi ammalali nei mesi di Aprile, Maggio, Lu- 
glio c Agosto, c il minore nei mesi di Ccnnajo, Febbrajo, .Novembre c Dicembre. 
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Ta**la 4elle malaUie 4'aeehi alate oaaerTale alla ReaMenia. 





1 18^K 


1859 


1860 




1858 


1859 


1860 


Malatlie dette palpebre, 
margini palpebraU e ciglia. 


: 






Somma riportata 


1448 


1595 


1199 










CheralUi idìopat. reumaiicfM}. 


73 


1 


9 


Ferito palpebrali 




1 


9 


» » scrofolose . 


1 


26 


19 


Tumori eiitici 


8 


15 


1 


* a iraumalicltc 


26 


9 


5 


a »an|uigni .... 


— 


1 


— 


Cheratiti secondarie ulcerose 


99 


106 


56 


In0ammaaioni rtsipdatose . 


“ 


6 


4 


p » vascolari 


93 


95 


80 


» flemmonose . 


1 ’ 


7 


8 


» » suppurative 


51 


67 


41 


Orzajoli 
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Per le malaUic d’occhi v'ha una Residenza apposita ai piedi dello scalone delle donne, rim- 
pello alla sala Ferrali ; ed è pemianenlemenle affidala a chi dirige la divisione oculistica nel- 
l'Ospitale ed al suo assistente. 

É desiderabile che una speciale Residenza si possa aprire anche per le malattie veneree, c 
che i visitatori della medesima sieno del pari sempre li stessi, almeno per un lasso di tempo 
non minore di un anno. 



Il chirurgo pedicure, quando si computino coi malati da lui tptliti alla Residenza anche 
que‘ pochi per i quali venne invocala la di lui opera nello diverse infermerie, avrebbe prestalo 
nel triennio 18Ó8-59-60 i suoi servigi a 4607 poveri, cioè: 

a N. 1284 per calli semplici 



• 


912 


> > suppurati 
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.100 


> • sott'ungliiali 
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633 


t occhi pollini 
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400 


« verruche 


> 


473 


> dila accavallate 


» 


203 


1 unghie incarnale 


> 


400 


■ > esuberanti 


N. 


4607 





Siccome però a molti individui si fece più d' un’ operazione, queste ammontarono a 11227, 
che si possono ripartire come segue: 



per calli semplici . 

> • suppurati . 

> > sott'ungliinli . 

• occhi pollini . . 

• verruche . . . 

> dita accavallate 

> unghie incarnate 

» « esuberanti 



' 1838 


1859 


1860 


<323 


1900 


2703 


260 


483 


•496 


j 260 


72 


100 


351 


375 


438 


132 


214 


167 


52 


191 


393 


33 


23 


173 


184 


175 


299 


j 3019 


3437 


4771 


11,227 



Dal che appara che il sig. Briziano (chirurgo pedicure attuale) ebbe per termine medio 14.76 
ammalati da tratlire per ci.iscuno dei giorni d',imbulanza (giovedi e domenica), e fece per ter- 
mine medio 3S.98 operazioni per ciascuno degli slessi giorni. É del pari evidente che il lavoro 
del chirurgo pedicure venne ogni anno aumentando. Il sig. Briziano continua a lodarsi de' suoi 
melodi di cura, e ne accerta pronto e felicissimo il successo. 
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Volendo estendere Io stesso calcolo alle altre malattie, io trovo, che se nel calcolare le pre- 
stazioni di ciascun funzionario addetto alla Residenza di S. Corona, si parte (come si era so- 
lito faro prima del 1857), dal numero dello ricette rilasciale da quell’ Offizio, siccome questo 
ammontarono 

a 1078fi nel 18,58, 
a ;1781.5 nel 185», 
a il 525 nel 1800, 

si dovrebbe concbiudere, che le visite giornaliere fatte alla Residenza furono por termine 
medio 

nel 1858 N.“ 113,29, 

-. 185» 1 10.5,12, 

. 1800 . 115,34; 

ossia che ognuno dei cinque funzionari della Residenza di S. Corona (due medici, due chi- 
rurghi ed un oculista) ebbe a visitare più di 21 malato per giorno. 

Ma dallo spoglio dei registri ora regolarmente impiantati dai delti funzionari si ricava invece 
che si fecero 



negli anni 


18.58 1 


1859 


1800 


Totale 


Visite di medicina . . . 

> di chirurgia . . . 

• di oculistica . . . 


N." 208G8 
. 9.581 

• 1990 

1 


N.“ 21702 
. 8990 

. 2070 


N." 23994 
• 7099 

> 1481 


N.° 00504 
. 20170 
> 5553 


N.“ 32345 


N.“ 32708 


1 

N” 33174 


N.” 98287 



Il che darebbe per ciascuno dei cinque funzionar) di Residenza N. 17.95 visite al giorno, e 
procisamente 

. N.“ 30.39 per ciascuno dei duo medici , 

> 11.95 per ciascuno dei due chirurghi, 

• 5.07 per Toculisla. 

Ma su questo argomento ritorneremo più avanti, e vedremo chea ben valutare le prestazioni 
dei singoli funzionari questo metodo non è più acconcio ed esalto del primo. 

b) Mnlad carati a domicilia. 

Fin dal 18.50, quando venne approvalo il nuovo riparto del servizio di S. Corona in 19 
quartieri (invece di 18 che erano prima), si previde che insufTicienle al bisogno sarebbe riu- 
scito raumenlo d'un solo funzionario in rebzione all’iiggiunU di un quartiere. Infatti nei quar- 
tieri ove più è stipata la povenglia si avverò impossibile il servizio in certe stagioni , e si è 
dovuto più volle ai medici ordinari di quei quartieri accordare il sussidio di un medico assi- 
stente che divides.se la cura del soverchiarne numero di maiali. Pecisamcntc è troppo mal ri- 
partito oggidì il servizio nei 19 quartieri di S. Corona; e la maggior parte dei funzionari restano 
sopracaricati di brighe e di lavoro. Di che non è a maravigliarsi quando si consideri raddensarsi 
della popolazione e siwciaimcnic delle clas.si povere, le maggiori esigenze dell’epoca e il modo 
più accurato con coi si suolo ora impartire il Itenericio. Laonde la Direzione ha convocata ap- 
posita Commissiono per un riparto più equo dei quartieri di S. Corona, tal è persu.is.a elio 
quando si voglia fare un provedimenlo che duri almeno una dozzina d'anni, bisognerà dividere 
la Città in più di 20 quartieri. 
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Osservazioni. 

Se in quesla Tavo'a , elio è una ri[>elizlonc di quella dell' Ospitalo , vi sono molle caselle in 
liianco, è |icrclié le più gravi e difliciU inalallic sogliono essere per volo dei medici, delle fa- 
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miglie c dei pazienti stessi inviato all' Ospitale. La poca gravezza dei casi che si curarono in 
S. Corona è attestala dalla poca mortalità, che anche in questo triennio non oltrepassa il 2.21 
]>er tOO. 

.Merita attenzione il fatto che in tutti e tre li anni il maggior numero di prescrizioni farma- 
ceutiche a favore di questi ammalali cadde net mese di Marzo, c il minore nei mesi di Novem- 
bre e Dicembre. 
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Ciascuna delle 0 levalrici tion avrebbe pertanto nel triennio prestato la sua opera che a 79 
(lartoricnli, ossia a 30 per anno, sebbene ogni levatrice estenda la sua prestazione a tre quar- 
tieri , e fultima nominata ne abbia anzi quattro. 

Il numero straordinariamente esile dei parti stati notificati dalle levatrici di Porta Romana o 
di Porla Nuova (nè (u pro[jorzionatamenle maggioro nel biennio 1880-37), è una prova che in 
(jueslc parli della Ciltii la |wpoIazione è meno addensala, la poveraglia meno abondante, e che 
le famiglie anche più bisognoso preferiscono di rivolgersi alle levalrici avventizie, sparse in 
ogni angolo di .Milano, lo quali per farsi conoscere sono disposte a servire gratuitamente. 

NOTIZIE ECONOMICHE. 

Maniera delle vlalle larcKe dal pio letllata di d. Cerasa , 
uiedla'slamnllera dei benedcati e lora caala. 

Abbiamo già veduto che la cifra media dei maiali visitati quotidianamente alla Residenza di 
Santa Corona fu negli anni 1838-39-00 

di 30. 3i per ciascuna dei medici 
11. 93 per ciascuno dei chirurghi 
3. 07 per foculi.sta 
li. 76 per il pedicure 

c che la somma complessiva delle visite stale falle dai medesimi nel triennio fu di I02,89i. 

Argomentando dal numero delle prescrizioni che si spedirono nello stesso triennio, ho ra- 
gione di credere che i medici di Residenza abbiano fatto non poche visite di più, che essi nel 
fervore del servizio non si curarono di registrare, specialmente quando trattavasi di malati di 
nessuna importanza, o che rivedevano frequentemente, l'n numero poi multo maggiore di visite 
ha fatto certamente l’oculista, il quale circoscrivendo la sua attenzione a una speciale categoria 
d'ammalati, potè tener dietro al loro andamento o compilare non un semplice elenco delle 
visite falle , ma un' vero registro delle affezioni oculari che ebbe a curare. 

Venendo ora alle malattie trattate a domicilio, sup|ioslo (come ho fatto nei Rendiconti fin qui 
publicati) che la durala media delle malattie che si curano nelle c.ase stesse dei poveri sia di 
circa IO giorni, i 77693 individui stali assistili durante il triennio avrebbero goduto 776930 
visite, cioè N. 361 ilo nel 1838 

. 370300 1859 

. 345330 1860 

Totale .N. 770930 

Uuesla somma complessiva divisa p<tr tre, ripartita sui 38 funzionari (19 medici e IO chi- 
rurghi di S. Corona), darebbe a ciascuno una quota di circa 6815.17 malati per anno, cioè ’ 
di 567.93 per mese, e di 18.67 per giorno. 

Io credo che questa cifra si accosti al vero |>er i medici ; ma sono certo che i chirurghi ne 
ebbero un numero molto minore. 

Ad un risultato analogo si arriva desumendo il numero delle visite da quello delle prescri- 
zioni si mediche che chirurgiche che vennero falle a beneficio del malati a domicilio. Esse 
infatti nel triennio di cui ci occupiamo ammontarono a poco meno di 700,000. 

Supposto che anche le 177 gravide e partorienti stale assistile dalle levatrici di S. Corona 
abbiano fruito dieci giorni ciascuna di tale assistenza, darebbero una somma di 4770 visite nel 
triennio o di 1390 visite in ciascuno dei tre anni. 

L'adequalo annuo delle spese sostenute net triennio dal pio Istituto di S. Corona ( come ri- 
sulta dalle Tavole che séguono e più particolarmente dalla Tavola d), fu di L. 134,919.83, la 
qual somma divisa sul numero delle visite stale fatte in ciascun anno , che abbiam veduto or 
ora essere di 394,804, dà per ciascun beneficato il costo giornaliero di centesimi 43:30, un 
centesimo di più che nel biennio 1850-37. 
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6,634 


71 




Totale delle spese di Beneficenza I8C0 pel L. P. di Santa Corona L. 


135,748 


90 
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Moliti priuelpall delle dUTerenze del ISSA. 



RUBRICHE 


1 Dimìnu- . 

Aumenti ], CAUSALI 

^ nuzioni 


Slipendj ai medici ece. . L 


Sttr, 


... 


11 

• Aumento insignificante nei salarj dei medici e visitatori 






1 


per le eseguite promozioni ad alcuni posti vacanti. 


Onorar] della Direzione 




1 

1 


La maggior spesa 1850, per la quota degli onorar] agli 


e AimDÌDÌslr.nzione . », 


.,..7 


71 . . . 


* ’ Impiegati della Direzione procede specialmente dall'attiva- 


1 




Il 


rione detrEconomato Direttivo, il quale, sebbene abbia 


1 




' 


ineomincialo a funzionare fin dal principio del 1858, 








non venne in quell'anno esposta la relativa spesa, atteso 








la provisorielà del medesimo. 


Retribuzione ai Sacerdoti { 










^1 


00 ... 




Cinti e presidi chinirgici » 




274 


■'t Diminuzione nel 18S9, sulla spesa per cinti elastici, 








presidj chirurgici ecc. ecc., procedente da minori oecor- 






1 


Il renze veriAcatesì in detto anno. 


Medicinali » 


. . . 


1 

.. 90,678 


?lo(evole diminuzione di prezzo per alcuni dei più im- 








1 portanti articoli sottoìndicali. senza ebe siasi manifestato 






1 


' aumento notevole nelle quantitì. 






1 


Cera bianca 








Solfato di chinina 








Crcmorlartaro 




i 




Olio dì ricini 








Olio di fegato di merluzzo 






|: 


Prugne 






|: 


^ ' Sanguisughe 








Tamarindi ecc. ecc. 






40 










medicazioni nel 1859. 






26 




' 

Spese d' oflìcio .... » 


118 


40 . . . 


.. Aumento generate in queste, spectalmenle ]kI nuovo 








contratto d'appalto da tipografo-carlolajo, atteso il minor 








ribasso percentuale del primo in corso. 


Pensioni c provigioni . » 


1,006 


01 . . . 


^ Causa di questo aumento sono le pensioni accordale 






1 


'■ alfa vedova di un chiriii^o e ad un medico quiesocnie. 

li 



Moliti prineipnii delle dUTreenze del IMeO. 

Ld magiiiori spese già accennale per medicinali c presidj ciiirurgici, dipendono dal maggior 
numero dei beneficati. 
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Le altro |>iccole dille renzc in più o meno, esposte nello diverso rubriche, non meritano elio 
se ne ricerchi specialmente il motivo. 

A(!i;iungo il quadro dei medicinali di uso più comune che si distribuirono nel triennio a 
carico di ». Corona, facendo notare che le somministrazioni per questo Istituto non importano 
neppure la metà della spesa che s’ incontra per le somministrazioni all’ lispitale. 





IHiH 1 


1450 


Ifioo 


Totale 




Numero j 


Numero 


Numero 


Numero 


Limoni, frutto 


Sl« 


_| 


Lt7'J 




t.lC2 


-1 


8.187 


— 




Sd.oio 





OV.ISS 




6U43 




183,523 

















1 








Kilog. 


-, 


Kilog. 


Gr. 


Kilog. 


Gr. 


Kilog. 


Gr. 


Acd.ilo di mortiiia 




.vss 
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_ 


122 


~ 


717 


batt^»mo coppau 


1 


200 


4 


583 


3 


423 


u 


ilif 


Cantaridi secche 


» 


041) 


iì 


04n 


3 


880 


15 


960 


Ora bìinca 


IM 


ÌM" 


173 


04(1 


133 


820 


315 


540 


Cremor tartaro 


1,S30 


fiOO 


1.036 


r.60 


1,958 


161) 


5.503 


590 


Giatappa, radico 


M 


060 




880 


2S 


120 


228 


mii- 


Gomcua arabica 




680 


547 


76o' 


344 


ntr 


92.*. 


960 


Grasso di majalo 


liiH 


060 


lU 


K8n 


l60 


860 


Uii 


800 


Ioduro di potassio c di sodio 


5 


4311 


ù 


090 


0 


880 


Ui 


LISI 




fi, 571 


60<> 


fi.iOi 


960 


5.961 


480 


18,831 


121] 


Magnesia carbonata . 


ili 


680 


m 


8K0. 


578 


- 


1,995 


560 


Manna geraci 


349 


Mo' 


uu 


ilQ 


613 


200 


1,383 


220 


Mandorle dolci 


Id 


5iO 


u 


360 


li 


soo 


138 


lilii 


Melone, semi 


750 


liii 


761 


880 


626 


640 


9,158 


610 


Mercurio dolco 


3 


360 


3 


990 


3 


Ohi 


li 


390 


a nativo 


7 


080 


7 


r.6o 


8 


190 


i3 


Z2fl 


Miele vergine 


ili 


200 


455 


6I)q' 


592 


Ho 


i.ioo 


tao 


Nitro • 




■ 090 


M 


HSO’ 


Si 


84^ 


25S 


910 


Olio di fegato di merluxzu 


322 


560 


607 


74o| 


113 


820 


1,674 


LUI 


» » di Hnseme t 


10Q 


500 


183 


510 


IM 


980 


365 


320 


a. 0 oliva Rno ........ i 


3fi3 


820 


41iL 


I6n, 


575 


IM 


1,360 


880 


9 « ordinario 




38o' 


ili 


9fiò| 


Ul 


— 


U08 


640 


M p di ricini 


1,506 


540! 


1,331 


40o: 


4.218 


— 


4,033 


940 


Opto puro 


3 


310 


1 


260l 


1 


440 


5 


010 


Rabarbaro 


2S 


sco' 


30 


030 


li 


300 


82 


030 


Prugne secche 


9,320 


— i 


9.649 


36in 


2.U56 


7*0 


7,996 


100 


Sapone nero, o di Como 


I2‘> 


360 


àd 


fin 


&1 


320 


220 


980 




4,226 


460 


3,820 


320 


S.291 


480 


11,311 


960 


Solfato di chinina 


3 


t«s 


1 


460, 


s 


m 


IH 


395 


u di magnesia 


SI3 


320 


233 


68<i 


9fi7 


TìO 


834 


Ulì 


Tamarindo, pani 


2.450 


700 


2.409 


54o; 


2,139 


480 


6,999 


Ilo 


a pasta 


4U 


110' 


in 


66(J^ 


349 


440 


1,299 


510 


Zolfo, fiori' 


12 


300 


st 


97o' 


39 


900 


um 


120 


Zuaaro, pani 






II 


10«l 


IM 


360 


266 


980 
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Il pio Islilulo di S. Corona per il serrizio tanto degli ammalati die accorrono alla Residenza, 
come di quelli elio si fanno curaro a domicilio, tenne sempre un' unica Farmacia, dal HU9 al l'Nli 
a S. Sepolcro, e dal 1780 in avanti nell’ Ospitalo Maggiore. 

La Luogotenenza austriaca nel I8,i8 aveva proibito assolutamente a questa Farmacia la ven- 
dita di qualsiasi medicinale ai privali. La Direzione riflettendo che il troiicaro bruscamente una 
consuetudine a motti carissima poteva recare qualche scapito al publico favore, di cui tanto ha 
bisogno il pio Luogo, si arbitrò nel Gennajo 1800 di faro un’eccezione per il cerotto oryleon 
e per il cerotto contro la tiijna; rimedj, )ier i quali le facevano insistenti dimande o ospitali e 
chirurghi , dichiarando che di eguale bontà non potevano ottenerne dalle altre farmacie. All’og- 
getto però di non favorire una dannosa concorrenza, decretò che la somministrazione di questi 
due rimedj si effettui soltanto in casi speciali e al prezzo delle privale farmacie. 

Poiché sono a parlare della Farmacia, siccome ogni tanto ricevo istanze e progetti |)cr un 
più commudo e più spedilo servizio dei medicinali di S. Corona, dirò che primo tema solto- 
l>osto agli studj della Commissione che si occupò del riurdlnamcntu della stessa Farmacia (vedi 
a pag. 104), fu appunto^ so convenisse di attivare nella Città farmacie figliali a quella deH'Uspi- 
tale. Ma su tale innovazione si presentarono le seguenti considerazioni. 

a) Sotto Faspello del maggior commodu olferto ai |»overi. — La farmacia dell’ Ospitale è 
sufficienlementc centrale alla Città, e l’ampiezza di questa non é poi si enorme da far sentire 
troppo vivo il bisogno di un provedimentu. Ché so il comune dei Corpi Stinti, il quale pur 
riceve i medicinali da questa farmacia in adempimento del legato Canqiana, invitato nel I84.a 
a prestarsi all’ affrancazione di quell’ onere, preferì la continuazione del metodo in corso, ciò 
dimostra che rinconvenìeute delle distanze non è |h)ì eccessivo, come a prima giunta parrebbe. — 
D’altra parte, anche secondo il progetto del 1845, non tulli j rimedj si distribuirebbero nelle 
farmacie figliali, onde il (lovero rimandato per questi all’ Ospitale soffrirebbe perdita di strada 
0 di tempo. — Altra perdila di tempo risentirebbe per quelle preparazioni, le quali predisposto 
giornalmente in grandi masse neH’Ospihile, dovrebbero invece nelle farmacìe figliali allestirsi al 
momento ed in piccolo onde evitare il danno di sciupamento per mancalo consumo ; — ed 
altri ritardi o pericoli sì vcriricherebbero nei casi di ricette, che [icr qualità o per dosi o per 
altri titoli te farmacie figliali non fossero autorizzate a spedire senza il permesso della Direzione. 
Inoltre nello farmacie figliali non vi potrebb’ essere, come neH’Ospilale, una s.ala ed un orario 
per la vìsita medica e chirurgica, e per la residenza dei sacerdoti visitatori, cui iramedialamenlo 
consegue la somministrazione de’ medicinali e de’ presldj chirurgici. Tutte queste cause pertanto 
scemerebbero la vagheggiala commodilà. In ogni caso non devpsi perder di vista che in quanto 
la commodilà fosso realmente aumentata, si verrebbe ad ajirire alla benelìceoza una porla no- 
vella, che non sarebbe più dato in appresso di chiudere. 

Del resto lo stesso principio di rendere più accessibile e meno disagiala la beneficenza non 
consiglierebbe forse a maggior ragiouc di diseminare su tutta la superficie dell’ ex-ducato di 
Milano tanti ospitali sussidiarj? Eppure nessuno, sebbene col maggior desiderio di vedere sfion- 
taneamente sorgere siffatti istituti , ardirebbe dare al nostro Nosocomio il suggerimento di 
provedervi egli stesso. Tanto ò vero che li impulsi del cuore, non moderali dalla ragione, o sì 
propongono un falso scopo, o ne raggiungono uno contrario allo loro tendenze. 

b) Sotto r aspetto del diminuito lavoro e dello scemalo affollamento dei poveri alla farma- 
cia deirospilale. — Le ricette giornalmente spedile por S. Corona furono |)cr adequalo negli ultimi 
anni poco più di 400. Ora di queste resteranno sempre alla farmacia dell Ospitale quelle pel ser- 
vizio di Residenza, cioè circa Ifdi, ed un terzo (nel caso che le farmacie figliali fossero due, giusta 
la proposta del 1845) di quelle pel servìzio a domicilio ed ai corpi morali, cioè circa 80. Izi 
diminuzione si ridurrebbe dunque a circa 100 ricette, che non è un numero mollo signifi- 
cante in confronto d’una spedizione di quasi quattromila ricette, che si fa quotidianamente in 
quest’ oflicina. — L’affollamento poi allo .sportello di S. Coruna può e.«sere meglio disciplinalo 
e sorvegliato , e agìonar minori inconvenienti nell’ Ospitale , che non presso le farmacìe figliali. 

c) Sotto l’as|H)tlo della spesa. — La maggior facilità olfeiTa ai concorrenti aumenlereblie ap- 
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punto la concorrenza e quindi il dispendio; il personale necessario alla gestione di ciascuna far- 
macia figliale importerebbe un'annua erogazione di tre a quattro mila lire austriaclie soltanto 
in dispendi; il titto dei locali e i loro riattamenti, i mobili, li utensili, le scorte necessarie, 
il consumò dei vetri nei trasporti, dei combustibili nelle ripetute e piccole preparazioni, le fre- 
quenti perdite dei residui, l' illuminazione, ecc , cagionerebbero un ulteriore e continuo sagrifi- 
cio. — La spesa dunque aumenterebbe e in misura affatto sproporzionata cogl' incertissimi 
vantaggi che se ne sperano. 

(I) Sotto l'aspetto della sorveglianza e della controlleria. — Evidente sarebbe la necessiti 
di moltiplicare i registri di carico e scarico e le note delle di.s|)ersioni e li inventarj e i rendiconti 
e i carteggi. La vigilanza poi della Direzione, dell' Ispettorato, del Capo farmacista ecc. tanto facile 
e assidua nella farmacia dell'Ospitale sulle persone, sui magazzini, sulle preparazioni, sulle spedi- 
zioni, sarebbe quasi nulla nelle farmacie figliali, e per esercitare anche questa poca, bisognerebbero 
persone, mezzi di trasporto ed ulteriori spese. Per tutte queste ragioni la Commissione si 
pronunciò formalmcnle contro l' istituzione di farmacie figliali. 

Dalla |>rcmes$a tesi naturale era il passaggio all'esame della domanda, che Ira il ffiiO e il 
IH.aO i privati farmacisti della Città ripelulameiilc presentarono, perché fosse loro affidalo il 
servizio de’|K>vcri assistili a domicilio dal pio Istituto di Santa Corona. .Molle delle suesposte cose 
sono applicabili anche a questo progcllo, il quale anzi agli inconvenienti delle farmacie figliali 
aggiunge pur quelli nascenti dalle collisioni degl' interessi privati , che sono un effetto costante 
del sistema d'appalto, c che in questo caso sarebbero fuori dell’ ordinario moltiplicale in causa 
dei rapporti non con un solo ma con assuntori, tante essendo le privale farmacie della 
Città. 

Il sollievo di lavoro alla farmacia dell'Ospitale sarebbe, come sopra avverlivasi, di circa 240 
ricette al giorno, cioè soltanto di un diciasellesimo circa del numero totale, e a fronte d'un 
vantaggio si lieve la bontà del servizio non poirebb' essere assicurala, come lo è nell'Ospitale, 
sia perchè la sorveglianza, già tanto diflicile nelle farmacie figliali, sarebbe assolutamente im- 
possibile nelle private, sia sopralullo perchè nell’ Ospitale le materie prime avanti d'essere ac- 
cettate subiscono l'esame d’un’ apposita commissione d’olGcio, e quanto alle spedizioni nessuno 
ha interesse a speculare dei risparmj sulla qualità e sulla quantità dei medicamenti. 

La spesa |ioi crescerebbe enormemente, da un lato perchè l'incitamento ad abusare della be- 
neficenzi sarebbe ancor maggiore che col sistema delle farmacie figliali per la tanto maggiore 
cummodità olferla ai concorrenti, per la rimozione di quel salutare pudore, che trattiene non 
pochi (Lai confondersi colla folla allo sportello di Santa Corona, c dall’altro lato perchè nessun 
farmacista |)ulrehbe dare i medicinali al prezzo dell’ Ospitale. 

Nè si opponga che la mano d'opera, il combustibile, il consumo degli utensili ecc. deve pur 
calcolarsi anche ncU'Ospitale in aggiunta ai prezzi d’appalto delle materie prime, perocché oc- 
corre un facchino, una pentola, una data quantità di carbone tanto a preparare cinquanbmila 
hbbre di decotti quanto a prepararne quarantamila , quando la diminuzione si ripartisca sui 36S 
giorni dell’anno. Il numero dei farmacisti destinati al servizio di S. Corona, potrebbe da cinque 
ridursi a Ire od anche a due, poiché due o tre bisogneranno sempre a spedire le ricette della 
Itesidenza, ma converrebbe crescere i contabili, in quanto che i rendiconti, e le revisioni, eie 
lii|uidazioni diverrebbero numerosissime ed ultrcmodo laborioso e delicate. 

In complesso dunque il costo delle medicine subirebbe un notevolissimo rialzo. Che se i 
farmacisti si adattassero a brilfe minori, soffrirebbero perdite ingiuste, e tale ingiustizia parrelibe 
quasi autorizzarli a risarcirsene sulle dosi e sulle qualità delle somministrazioni, nel qual caso 
sarebbe frustrato lo scopo della beneficenza, tradito l’infermo, delusa I' as|ietUzione del curante, 
aumentala la quantità delle ordinazioni a carico del pio Luogo. Se non che superflue divengono 
le argomentazioni dopo che resperimenlo tentato daH'Òspitale di Monza nel triennio 1S4D-S2 ba 
messo fuori di dubio e il raddoppiato dispendio, e quel che è peggio, la mala qualità del servizio. 

Laonde, convinhi dal ragionamento e confermata dall'esperienza, la Commissione ha giudicalo 
assolutamente inammissibile la domanda dei farmacisti. 
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Se la pnblicazione di questo Rendiconto arrivò con insolita lentezza al suo termine, è 
che multe disgrazie la incagliarono; non ultima delle quali fu lo sciopero degli o|>eraj tipografi. 

Questa dichiarazione valga anche a giustincarc l'errala corrige, che per la prima volta sento 
la necessità di qui aggiungere. 

Perchè poi rimanga nella mente dei lettori un'idea della grandezza dell' Istituto, di cui ho 
trattalo fin qui, chiuderò il lavoro con una Tavola, ove si vede in un colpo d'occhio quanti 
ammalali e quanti funzionari figurarono sotto un determinato giorno nello sle.sso Istituto. 



Malati che si assistettero I 


Personale applicato dirollamcnio o ìndircllamenle 


il 3 Gennaio 1881 ; 


al servizio dei detti ammalati 



OSPITALE .MAGGIORE 

Affetti di malattie 1 di medicina S75 

acute {di chirurgia 2.11 

Siniilici tG2 

Scabiosi 21 

Tignosi 39 

Dermatici ’ . 14 

Vajolosi 7 

Petecchiosi' 1 

Ottalmici 107 

Gravide e pueriicre 9 

Deliranti 214 

» già abil. alla Senavra . 177 

_ . . l di medicina 893 

Cronici 

I di chirurgia 73 



SANTA CORONA 

Visitali alla Resid. dai medici . 

> > • dai chirurghi. 

• > • dall'oculista . 

■ > > dal iiedicure . 



Visitali a domicilio dai medici . 299 

> > dai chirurghi 102 

> > dalle levatrici 13 



I deila Direzione . . 
dell' Is|ietloralo . . 
dell’ Archivio, protO' 
collo e spedizione 
dell'Economato . 
deirOflìcio dì accet- 
tazione . . . 

Medici primari e secondari del 

rO.spilale 

Chirurghi primari e secondar 
dell'Ospitale 



Personale allo e basso di Far- 
macia 

> allo e basso di Cullo. 

Ba.sso personale addetto alle in- 
fermerie maschi e femmine . 
Suore della Carità .... 



272 324 

.32 



'I portiiiaj esterni ed 

I intorni ... 13 

portantini ... 8 

cucinieri e canti- | 

nieri .... 8 j 

lavandai .... 9 ] 

addetti alle uflìcine - 

- economali. . . | oq 

Medici di Santa Corona ... ! 19 

Chirurghi, compre.so iliiedicure, j 20 | 

Levatrici j 0 | 

Sacerdoti visitatori i 7 



Totale . . ... 



£704522 ]) 
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Osservazioni sulla nevralgia, rirritaaione spinale, la vertigine, la paresi, la paralisi, il tetano a 93 

a sulla corea ritmica a 9S-94 

a sull' epilessia a 95-97 

Morsicati da animali sospetti d'idrofobia a 97 

Osservazioni sui mesi in cui si verificano le maggiori morsicalure a 98 

a sulle morsicalure fatte, ad onta delle mnsoliere, da diversi animali a 9u 

Rapporto della commissione permanente sull' idrofobia » lOO-lug 

Quadro delle lesioni corporali, e osservazioni a i09 

Mesi in cui furono pili frequenti le stesse lesioni. Altre da rotanti, da cavalli in corsa, da 

scottature e da armi da fuoco «Ito 

Casi di deflorazione e di sodomia » Ut 

Malati di campo. Benemerenza autica deirOspilale di Milano pei soldati francesi. Recenti sue 

prestazioni » Ili 

Tavola nosologica degli ammalati militari assistiti nel 1889 » lis-lll 

Quadro generale delle ferite, e osservazioni » 115-116 

Operazioni chirurgiche praticate tui militari, e osservazioni » 117-M8 

Indicazioni noiologiche generali «119 

Tavola noeologica stata ordinata dalla Luogotenenza austriaca nel 1887 » 130-133 

• « in corso « 1'J4-138 

È ancora fra i desideri un apposito disettore anatomico e un laboratorio di ehìroica*organica » 139 

OtaervazioDi specialmente d'anatomia patologica » 130-134 

» meteorologicbc falle alla specola di Brera • ISS-138 

Malattie che dominarono nei diversi mesi del triennio » 139-141 

Operazioni d'alta chirurgia eseguile nel triennio a 143 

Osservazioni. — Morte per ehroformio « 143-144 

Coreo di operazioni chirurgiche dato nel I960 >145 

Provenienza dei malati secondo i diversi distretti e le diverse province » 14C 

Osservazioni relative » 147 

Impiegati addetti alla Direzione deH'Ospitale. — Loro pianta « t48 

Direttori che si succedettero dal 1785 io poi « 149-150 

Pseervaziooi su altri impiegati. — Collegio de' Conservatori sciolto «131 

Perdonate ecamainleQ. 

Altribnila la gestione economica alla Direzione « 152 

Demarcazione degli attributi tra rAmministrazione e la Direziono » 158-158 

Istmzioni deH'Economato direttivo « tS6-tS7 

Pùnta deH'Economato. — Istruzioni per resereizio della dispensa » ISA 

IstruzioDi per l'esercizio della guardaroba «139 

Personale aanttarlo. 

DeUberttioni importanti prese su di esso . « 16o 

Istitoziooe di apposito chirurgo^deotista » 161 

■ • chirurgo-pedicure « 163 
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Cimbiaienli avvenuti nel per»oo>le mniurio pag, ug 

» » ; » <860 » tfig 

Commemorazione dei medici e chirurghi defunii nel triennio ■ I6a-<6A 

Pianta del i848 e del <65P •. ■ <69 

Cambiamenti avvenuti nel pertonato • <66 



Infermieri ed iii»crTteatl, 

Loro emolumeniì, e nuova pianta del 1899 ■ <67 
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Cambiamenti, personale alto e basso » <68 

Media dimora del malati ....................... . ». <69 

Rapporto giorpaliero tra i malati e il peri»onale di ba&s> >orvuio » <70 

Movimento dei pensionisti, e rotativo osAcrvaziooi <* <7i 

Gioriiate conauntc dai maiati c adequato giornaliero d;i medarini b 472 

Sp— c di beneficenza nel <856 » <~5»174 

S » nel 1659 . .... ; V 17M76 

• ■ nel <660 > <77-176 

Prospetto dei diversi contribuenti alle apeae di beneficenza • <79 

Parallelo fra le spese lenorali di beneficenza aostenote nel triennio > <80 

Molivi principali delle ilitTerenze del <6S0 confrontato col <698 . . . » I8< 

» B B » ■ » <860 » ■ <899 ■ ISi-tSS 



Appendice. 

Pio lalituto Secco.CQmngpQ. ~ Movimento Jei convalcs^onli . . . . 

Premio PoH*acqua, a chi conft.‘rUo nel <8S6-S9 

Incremento della Biblioteca DelPacqua per doni ed acquisti 

$M competenze attive e passivo. — Sua nuova sedo 

Incremento del Gabinetto anatomo-patotogico 

Vicende dello «oditle lanitaric dal 1765 al <859. Loro operosità attuale 

Perdiè non vennero qui attualo lo ««^dute economiclie 

Feste particolari dclt'Ospitaie (del perdono, delle cinque giornate) . . . 

Inaugurazione del monumento Sacco 
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Mnlnll rorall nlln Rcpldenzn. 

Necessità di apposito Ispettore per S. Corona. — Medicine accordate ai malati di Resldenxa 

Tavola delle malaUie osservate alla Residenza 

Tavola oculìstica 

Prestazioni del chirurgo-pedicure . . 

Malati curali a domicilio. -> Neccsulà d'aumontare i quartieri di S. Corona 

Tavola nosologica delle mvItUie state assistile a domicìlio 

Incinte e partorienti state assistite a domicilio 



Notizie ccomomlehc. 

Numero delle benefioonto state largiti^ il.v S r .ron.a • 40S 

Spese sostenute dal pio Istituto di S. Orona nel triennio » 906-408 

Parallelo fra le dette spese e motivi della differenza nei 5 anni » 909-210 

Grande movimento di questa Farmacia per i». Corona • 101 

Perchè non si volle dividerà II lavoro con farmacia Cgliali nè con altri farmacisti della Qt là » 9ll-4tS 

Personale in servizio e malati assistitt nel 8 Gennaio <S6t ■ 214 

Errata corrige. 





* 204 




ISSSSSSS 



ISiUlATA 



CORRIGE 



— uol 1M9 

— diax^^sl alfa fin» 

— eiiinue 

— HO 

— cammi nortaorU 




171 — S»-IS 

— ÌJi RagkiMrla p«r6 fm 



uol l«S9 

rimasti alU flo<‘ 
entrali 

IM 

ramerà mortuaria 
per/Ordlintu di vagina 
350 rlascuno 
88 -U -7 

La DiredotM* perù, rUlo 11 modo «cminnale om cui 
foruoo iraltall lo quell'aimo lutti i militari, fece 



i 



Digitized by Google 



I 




,iUCt,LKO N ALDINI 

RILEGATORE 
Q. Fabronl, N. 13 
* I R EM Z E 




Digitized by Google 




